
ISSN 2949-4494

 Том 5. 1’2024



Приложение к журналу «Офтальмохирургия»

Научно-практический  
журнал

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ  
В ОФТАЛЬМОЛОГИИ
CLINICAL CASES IN OPHTHALMOLOGY

Том 5. №1'2024



К Л И Н И Ч Е С К И Е  С Л У Ч А И  В  О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И И  /  5 ( 1 ) • 2 0 2 4
2

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ
Приложение к журналу «Офтальмохирургия»

Том 5. № 1, 2024 год

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР
Член-корр. РАН, профессор Малюгин Б.Э. (Москва)

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ 
Профессор Бойко Э.В. (Санкт-Петербург) 

Профессор Дога А.В. (Москва) 
Доктор медицинских наук Коленко О.В. (Хабаровск)

Доктор медицинских наук Майчук Д.Ю. (Москва)
Профессор Паштаев Н.П. (Чебоксары) 

Доктор медицинских наук Поздеева Н.А. (Чебоксары)
Кандидат медицинских наук Сахнов С.Н. (Краснодар)

Доктор медицинских наук Терещенко А.В. (Калуга)
Профессор Фабрикантов О.Л. (Тамбов)

Доктор медицинских наук Файзрахманов Р.Р. (Москва)
Профессор Фокин В.П. (Волгоград)
Профессор Ходжаев Н.С. (Москва)

Профессор Черных В.В. (Новосибирск)
Профессор Чупров А.Д. (Оренбург)

Профессор Щуко А.Г. (Иркутск)

РЕДАКЦИЯ
Зав. редакцией – к.п.н. Политова Е.А. 

Научный редактор – к.м.н. Климова Т.Л. 
Выпускающий редактор – Зерцалова М.А. 

Корректор – Федоровская Г.И.
Дизайн и верстка – Ковалева М.В. 

Ад рес ре дак ции: 
Рос сия, 127486, Мос ква, Бес куд ни ков ский б-р, 59а,  

ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Мик ро хи рур гия гла за»  
им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России

Тел.: (499) 488-8427. Факс: (499) 488-8409
E-mail: redakzia@mntk.ru

© «Клинические случаи в офтальмологии», 2024

DOI: https://doi.org/10.25276/2949-4494-2024-1



СОДЕРЖАНИЕ

CONTENT

A.V. Doga, P.L. Volodin, O.B. Klepinina, A.N. Jaber 
The first experience of subthreshold nanosecond laser treatment for intermediate age-related macular  
degeneration 4

V.A. Breev, E.G. Solodkova, D.D. Sibakin 
CLEAR or FemtoLASIK? 10

G.V. Sorokoletov, O.S. Kolysheva, A.A. Arisov, T.S. Luybimova
Combined cataract and glaucoma surgery in eyes with ciliary ligamentous weakness 18

D.D. Sibakin, V.A. Breev, E.G. Solodkova 
Analysis of keratopographic and biomechanical corneal indicators with evaluation of the impact  
of diagnostic results on myopic refraction patient management tactics 23

V.A. Breev, E.G. Solodkova, D.D. Sibakin 
Tactics of surgical treatment of a patient with non-penetrating corneal trauma after previous FemtoLASIK 27

S.Yu. Anisimova, N.S. Anisimova
Stage-by-stage provision of a high safety profile of phacoemulsification in a patient with combined pathology  
of keratoconus stage I and IV, swelling cataract and strabismus 32

А.В. Дога, П.Л. Володин, О.Б. Клепинина, А.Н. Джабер 
Первый опыт применения субпорогового наносекундного лазерного воздействия при промежуточной  
форме возрастной макулярной дегенерации  4

В.А. Бреев, Е.Г. Солодкова, Д. Д. Сибакин 
CLEAR или ФемтоЛАЗИК? 10

Г.В. Сороколетов, О.С. Колышева, А.А. Арисов, Т.С. Любимова
Подходы к комбинированной хирургии катаракты и глаукомы  
в условиях слабости связочного аппарата хрусталика 18

Д. Д. Сибакин, В.А. Бреев, Е.Г. Солодкова 
Анализ кератотопографических и биомеханических показателей роговицы c оценкой влияния  
результатов диагностики на тактику ведения пациента с миопической рефракцией 23

В.А. Бреев, Е.Г. Солодкова, Д. Д. Сибакин 
Tактика хирургического лечения пациента с непроникающей травмой роговицы после ранее  
перенесенной операции ФемтоЛАЗИК 27

С.Ю. Анисимова, Н.С. Анисимова
Этапное обеспечение высокого профиля безопасности факоэмульсификации у пациента  
с сочетанной патологией кератоконусом I и IV стадией, набухающей катарактой  
и косоглазием 32



Клинические случаи в офтальмологии. 2024;5(1): 4–9.
Clinical cases in ophthalmology. 2024;5(1): 4–9.

© Дога А.В., Володин П.Л., Клепинина О.Б., Джабер А.Н., 2024

К Л И Н И Ч Е С К И Е  С Л У Ч А И  В  О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И И  /  5 ( 1 ) • 2 0 2 44

УДК 617.735
doi: 10.25276/2949-4494-2024-1-4-9

Первый опыт применения субпорогового наносекундного лазерного 
воздействия при промежуточной форме возрастной макулярной 
дегенерации 
А.В. Дога, П.Л. Володин, О.Б. Клепинина, А.Н. Джабер 
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава РФ, Москва

РЕФЕРАТ
Цель. На примере клинического случая представить первый опыт применения субпорогового наносекундного лазерного воздействия при 

промежуточной форме возрастной макулярной дегенерации (ВМД). Методы. Пациентке Т. 70 лет с диагнозом «ВМД, промежуточная форма 
(категория 3 по классификации AREDS)» выполнено субпороговое наносекундное лазерное воздействие на приборе 2RT (Ellex, Австралия). 
Пациентке до лечения, а также через 1 и 3 месяца после лазерного воздействия проводилась мультимодальная диагностика, включающая 
проверку максимальной корригированной остроты зрения (МКОЗ), офтальмоскопию глазного дна, аутофлюоресценцию в коротковолновом 
и инфракрасном диапазонах, регистрацию в инфракрасном свете, мультиспектральное лазерное сканирование и оптическую когерентную 
томографию (ОКТ). Результаты. На сроке наблюдения 1 месяц заметных структурных и функциональных изменений не наблюдалось. Через 
3 месяца после проведения субпорогового наносекундного лазерного воздействия пациентка отмечала субъективное улучшение контраст-
ности и четкости зрения, при этом МКОЗ повысилась с 0,7 до 0,8. При проведении ОКТ-сканирования в режиме follow-up отмечена резорб-
ция ряда крупных сливных друз с носовой стороны от фовеа. Также наблюдалось уменьшение значений ретинальной толщины в зоне резор-
бировавшихся крупных сливных друз. При исследовании в инфракрасном свете, а также по данным аутофлюоресценции лазериндуцирован-
ных изменений структур и появления зон атрофии отмечено не было. Выводы. Первый опыт применения субпорогового наносекундного ла-
зерного воздействия продемонстрировал потенциальный положительный функциональный и структурный результат в лечении промежуточ-
ной формы ВМД с наличием крупных сливных друз. Вместе с тем необходимы дальнейшие исследования с бóльшим количеством пациентов.

Ключевые слова: субпороговое наносекундное лазерное воздействие, возрастная макулярная дегенерация, сливные друзы 
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ABSTRACT

The first experience of subthreshold nanosecond laser treatment for intermediate age-related macular 
degeneration
A.V. Doga, P.L. Volodin, O.B. Klepinina, A.N. Jaber 
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To present a clinical case of the first experience of subthreshold nanosecond laser treatment for an intermediate age-related macular 
degeneration (AMD). Methods. A 70-year-old patient T. diagnosed with intermediate AMD, underwent subthreshold nanosecond laser exposure using 
a 2RT device (Ellex, Australia). The patient underwent multimodal diagnostics, including best-corrected visual acuity (BCVA) measurement, fundus 
ophthalmoscopy, short-wave and infrared autofluorescence, infrared light imaging, multispectral laser scanning and optical coherence tomography 
at the baseline, 1- and 3-month follow-up. Results. No significant changes were observed at 1-month follow-up. 3 months after 2RT, the patient 
noted a subjective improvement in the contrast and quality of vision, while BCVA increased from 0.7 to 0.8. When performing OCT scans in follow-
up mode, the disappearance of a number of large confluent drusen in the area nasal to the fovea was noted. A decrease in retinal thickness was 



5К Л И Н И Ч Е С К И Е  С Л У Ч А И  В  О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И И  /  5 ( 1 ) • 2 0 2 4

Первый опыт применения субпорогового наносекундного лазерного воздействия при промежуточной форме возрастной...

also observed in this area due to the resorption of large confluent drusen. The infrared imaging and autofluorescence showed no changes in retinal 
pigment epithelium and no appearance hypoautofluorescence of atrophic zones. Conclusion. The first experience of subthreshold nanosecond laser 
treatment of intermediate AMD revealed a potential positive functional and structural outcome in case of the presence of large confluent drusen. 
Further studies with a larger number of patients are needed.

Key words: subthreshold nanosecond laser exposure, age-related macular degeneration, confluent drusen 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Одной из глобальных проблем здравоохранения во всем мире является борьба с прогрессированием возраст-

ной макулярной дегенерации (ВМД), распространенной среди пожилого населения [1, 2]. Ее поздние формы (ма-
кулярная неоваскуляризация и географическая атрофия) являются основной причиной значительной и необра-
тимой потери зрения [3].

Достижения в лечении неоваскулярной формы ВМД с помощью антиангиогенных препаратов позволили сни-
зить степень выраженности осложнений и частоту зрительной инвалидизации пациентов [3]. Однако проведение 
такой терапии определяет значительное бремя лечения как на пациента, так и на систему здравоохранения, что 
обусловлено необходимостью регулярных повторных дорогостоящих внутриглазных инъекций, частых визитов 
пациентов в клинику, что наблюдается в условиях постоянно растущего числа больных. При этом, несмотря на ле-
чение, не всегда сохраняется долгосрочная стабилизация процесса, а в исходе заболевания зачастую наблюдаются 
атрофия нейросенсорной сетчатки и формирование рубца [4].

Развитие другой поздней формы ВМД – географической атрофии, сопровождающейся дегенерацией и апопто-
зом клеток нейросенсорной сетчатки и ретинального пигментного эпителия (РПЭ) – также представляет собой се-
рьезную медико-социальную проблему в связи с отсутствием какого-либо эффективного лечения [3–5].

В связи с вышесказанным существует острая необходимость в эффективном профилактическом лечении ран-
них и промежуточных бессимптомных форм ВМД с целью замедления или предотвращения прогрессирования за-
болевания в поздние формы, приводящие к необратимой потере зрения.

Ранние бессимптомные формы ВМД клинически характеризуются наличием друз – очаговых отложений внекле-
точного липидного материала, расположенного между базальной пластиной мембраны РПЭ и внутренним колла-
геновым слоем мембраны Бруха [3]. По мере прогрессирования и перехода заболевания в промежуточную форму, 
размер и протяженность друз увеличиваются, превышая 125 мкм [3, 6]. При этом ключевым компонентом патогенеза 
ВМД и его отличительной патологической чертой является утолщенная, структурно измененная мембрана Бруха с 
повышенным содержанием липидов и депозитов экстрацеллюлярного матрикса, что приводит к снижению ее про-
ницаемости [3, 7]. Такие изменения создают барьер для транспорта питательных веществ к нейросенсорной сет-
чатке, препятствуют удалению продуктов обмена веществ через мембрану Бруха в хориоидею, что, в свою очередь, 
способствует дегенерации РПЭ и фоторецепторов. Появление отложений над РПЭ (субретинальные друзеноидные 
депозиты) называют ретикулярными псевдодрузами, что говорит о переходе процесса в позднюю форму ВМД [3, 8].

Исследования эффективности современной лазерной установки 2RT (Ellex, Австралия), работающей в наносе-
кундном режиме со спекловым распределением энергии в пятне на субпороговых уровнях, продемонстрировало 
in vitro индукцию миграции РПЭ и увеличение выработки матриксных металлопротеиназ, усиливающих обмен 
депозитов экстрацеллюлярного матрикса и уменьшая, таким образом, толщину мембраны Бруха, снижая друзе-
ноидную нагрузку без повреждения нейросенсорной сетчатки, замедляя тем самым прогрессирование ВМД [3, 9]. 

ЦЕЛЬ
На примере клинического случая сообщить о первом опыте применения субпорогового наносекундного лазер-

ного воздействия при промежуточной форме ВМД.

МЕТОДЫ
В отдел лазерной хирургии сетчатки ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 

Минздрава России обратилась пациентка Т. 70 лет по поводу лечения неоваскулярной формы ВМД левого глаза. 
При этом пациентка была очень обеспокоена сохранением остроты зрения на ее правом, лучше видящем глазу. При 
обследовании максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) правого глаза составила 0,7, а МКОЗ левого 
глаза – 0,04. При офтальмоскопии глазного дна на правом глазу в макулярной области выявлены сливные крупные 
друзы с участками аномалии пигментации – гиперплазии РПЭ (рис. 1). Для уточнения диагноза и определения даль-
нейшей тактики ведения и необходимости лечения ее парного правого глаза пациентке проводилась мультимо-
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дальная диагностика, включающая аутофлюоресценцию в коротко-
волновом (КВ-АФ) и инфракрасном (ИК-АФ) диапазонах, снимок в 
инфракрасном свете, мультиспектральное лазерное сканирование и 
оптическую когерентную томографию (ОКТ), выполняемые на при-
боре Spectralis (Heidelberg Engineering, Германия).

При проведении ОКТ выполнялось растровое сканирование в ре-
жиме Posterior pole, а также единичные сканы, проходящие через фо-
веа и зоны крупных сливных друз и аномалий пигментации. 

Для замедления дальнейшего прогрессирования заболевания и 
сохранения остроты зрения на лучше видящем правом глазу было 
принято решение о проведении сеанса субпорогового наносекунд-
ного лазерного воздействия на приборе 2RT (Ellex, Австралия). 
Лазерная установка представляет собой неодимовый 532-нм лазер 
с удвоением частоты на алюмо-иттриевом гранате с 3-наносекунд-
ной длительностью импульса и спекловым распределением энергии 
в пятне. Субпороговые лазерные аппликаты диаметром 400 мкм на-
носились по модифицированному протоколу Гаймер [2, 10] по зо-
нам крупных сливных друз, расположенных между верхне-височной 
и нижне-височной сосудистыми аркадами в пределах макулы, избе-
гая области фовеа. Следует отметить, что уровень энергии, исполь-
зуемой при лазерном воздействии, предварительно тестировался и 
подбирался индивидуально в зависимости от прозрачности глазных 

сред и пигментации глазного дна. Тестирование энергии проводилось до момента исчезновения визуализации ла-
зерного аппликата на глазном дне.

Контрольные визиты с проведением мультимодальной диагностики осуществлялись через 1 и 3 месяца после 
лазерного воздействия.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При проведении мультимодальной диагностики до начала лечения были выявлены наличие сливных друз и 

аномалии пигментации (гиперплазии РПЭ) в инфракрасном свете. Данные КВ-АФ и ИК-АФ позволили выявить 
зоны гипераутофлюоресценции, соответствующие расположению сливных друз, и единичные участки гипоау-
тофлюоресценции, соответствующие единичным фокусам атрофии РПЭ. Мультиспектральное лазерное скани-
рование позволило хорошо визуализировать зоны расположения крупных сливных друз и фокусы гиперпла-
зии РПЭ. По данным ОКТ-сканирования было отмечено наличие крупных друз размером более 125 мкм, преи-
мущественно с носовой стороны макулярной зоны. Ретикулярных псевдодруз по данным мультимодальной ди-
агностики выявлено не было.

Таким образом, основываясь на данных мультимодальной диагностики, на правом глазу был подтвержден диа-
гноз: ВМД, промежуточная форма (категория 3 AREDS).

По результатам тестирования энергии лазерного излучения ее уровень составил 0,3мДж. При проведении лазер-
ного воздействия в области крупных сливных друз было нанесено 24 лазерных аппликата.

Через 1 месяц после проведенного субпорогового наносекундного лазерного воздействия значимых изменений 
в МКОЗ, данных мультимодальной диагностики, включающей снимки в инфракрасном свете, мультиспектрального 
сканирования, изображения ИК-АФ, КВ-АФ, ОКТ-сканограммы, обнаружено не было.

На сроке 3 месяца после проведения лечения пациентка стала отмечать субъективное улучшение контрастно-
сти и четкости зрения, а при проверке МКОЗ правого глаза повысилась с 0,7 до 0,8. 

При проведении офтальмоскопии и при мультиспектральном сканировании визуально отмечалось уменьше-
ние площади сливных друз с носовой стороны от фовеа. При проведении ОКТ-сканирования в макулярной обла-
сти в режиме follow-up было отмечено уменьшение высоты и, в ряде случаев, полной резорбции крупных сливных 
друз с носовой стороны от фовеа (рис. 2а, б; 3а, б). Также при сравнении карты толщины сетчатки до лечения и 
на сроке наблюдения 3 месяца наблюдалось уменьшение данного показателя в области резорбировавшихся круп-
ных сливных друз (рис. 4). 

Положительная динамика в резорбции крупных сливных друз уже через 3 месяца после субпорогового наносе-
кундного лазерного лечения согласуется с результатами лабораторного исследования in vitro [9], согласно кото-
рому на сроке 3 месяца после такого воздействия происходит выраженная экспрессия генов экстрацеллюлярного 
матрикса и металлопротеиназ, усиливающих обменные процессы в мембране Бруха, что приводит к выраженному 
уменьшению ее толщины.

Рис. 1. Офтальмоскопия глазного дна правого глаза: в ма-
кулярной области сливные крупные друзы (>125 мкм) с 
гиперплазии ретинального пигментного эпителия (РПЭ)
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а

б
Рис. 2. Исчезновение крупных сливных друз юкстафовеально сверху с носовой области от фовеа. ОКТ-скан макулярной области в режиме follow-
up: а) до лечения; б) через 3 месяца после 2RT

Рис. 3. Исчезновение крупных сливных друз юкстафовеально с носовой области от фовеа. ОКТ-скан макулярной области в режиме follow-up:  
а) до лечения; б) через 3 месяца после 2RT

а

б
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Рис. 4. Карта толщины сетчатки в макуле до лечения и на сроке 3 месяца после 2RT: наблюдалось уменьшение ретинальной толщины в зоне резор-
бировавшихся крупных сливных друз через 3 месяца после 2RT

а б
Рис. 5. Коротковолновая аутофлюоресценция правого глаза: а) до лечения; б) через 3 месяца после 2RT

Стоит отметить, что на снимках КВ-АФ и ИК-АФ не наблюдалось появления зон гипоаутофлюоресценции, свя-
занных с лазериндуцированной атрофией РПЭ (рис. 5а, б), что может говорить о корректном подборе энергети-
ческих параметров в процессе тестирования, а также о безопасности лазерного воздействия в целом.

В настоящее время наблюдение за пациенткой продолжается.

ВЫВОДЫ
Первый опыт применения субпорогового наносекундного лазерного воздействия продемонстрировал потен-

циальный положительный функциональный и структурный результат в лечении промежуточной формы ВМД с на-
личием крупных сливных друз. Вместе с тем необходимы дальнейшие исследования с бóльшим количеством па-
циентов для определения возможной степени снижения риска перехода в позднюю форму ВМД, выявления чет-
ких показаний и противопоказаний к проведению данного субпорогового наносекундного лазерного воздействия.
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РЕФЕРАТ

Цель. Представить клинический случай проведения операции ФемтоЛАЗИК после потери вакуума во время проведения методики CLEAR.
Методы. Во время проведения операции CLEAR для коррекции миопии средней степени произошла потеря вакуума при формировании ниж-
ней поверхности лентикулы. Хирургом было принято решение не продолжать дальнейшее выполнение операции CLEAR, а перейти на опе-
рацию ФемтоЛАЗИК с формированием поверхностного клапана с диаметром, превышающим диаметр лентикулы, и толщиной, меньшей, чем 
исходная планируемая глубина лентикулы. Результаты. Операция прошла без осложнений, согласно стандартному протоколу, без измене-
ния энергетических параметров при фемтосекундном этапе формирования эпителиально-стромального лоскута. При оценке клинико-функ-
циональных показателей на следующие сутки и через 7 дней отмечалась некорригированная острота зрения 1,0 и запланированная целе-
вая рефракция. Выводы. Сочетание фемтосекундных лазерных технологий позволяет решать возникающие при проведении кераторефрак-
ционных вмешательств интраоперационные проблемы без потери эффективности и безопасности.

Ключевые слова: потеря вакуума, фемтосекундный лазер, рефракционная экстракция лентикулы 
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ABSTRACT

CLEAR or FemtoLASIK?
V.A. Breev, E.G. Solodkova, D.D. Sibakin 
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Volgograd Branch,  Volgograd,  Russian Federat ion

Purpose. To present a clinical case of FemtoLASIK operation after vacuum loss during CLEAR technique. Methods. During the CLEAR operation 
for correction of middle degree myopia there was a vacuum loss during the formation of the lower surface of the lenticule. The surgeon decided not 
to proceed with further CLEAR surgery, but to switch to FemtoLASIK surgery with the formation of a surface flap with a diameter larger than the 
lenticule diameter and a thickness smaller than the initial planned lenticule depth. Results. The operation was performed without complications, 
according to the standard protocol, without changing the energy parameters at the femtosecond stage of epithelial-stromal flap formation. When 
assessing clinical and functional parameters on the next day and in 7 days the uncorrected visual acuity of 1.0 and the planned target refraction were 
noted. Conclusion. The combination of femtosecond laser technologies allows to solve intraorefractive problems without loss of efficiency and safety.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Введение в широкую клиническую практику фемтосекундного лазерного сопровождения позволяет повысить 

безопасность кераторефракционных операций, уменьшить риск развития интра- и послеоперационных осложне-
ний, сократить продолжительность операции и ускорить реабилитацию пациентов. Фемтосекундный лазер Femto 
LDV Z8 (Ziemer, Швейцария) имеет наибольшую частоту генерации импульсов на уровне мегагерц и работает с са-
мыми низкими показателями энергии, по сравнению с другими лазерными установками. CLEAR (Corneal Lenticule 
Extraction for Advanced Refractive Correction) – извлечение роговичной лентикулы для коррекции близорукости и 
астигматизма. Методика эффективна, непродолжительна по времени проведения, субъективно комфортна для па-
циента, позволяет получить высокие визуальные и целевые рефракционные показатели при коррекции миопии и 
миопического астигматизма. Успех проведения рефракционной экстракции роговичной лентикулы обусловлен в 
том числе и правильным поведением пациента в процессе операции. Беспокойное поведение, излишняя подвиж-
ность глаз и головы пациента может привести к снижению качества вакуумной фиксации аппланационной линзы 
лазера к поверхности глаза и остановке операции. Использование комбинации фемтосекундного лазерного со-
провождения рефракционной хирургии различными установками позволяет закончить операцию в сложном слу-
чае без потери функционального результата.

ЦЕЛЬ
Представить клинический случай проведения операции ФемтоЛАЗИК после потери вакуума во время проведе-

ния методики CLEAR.

МЕТОДЫ
Пациент С., 28 лет, житель Волгоградской области, 9 декабря 2021 г. обратился в клинику Волгоградского фили-

ала для проведения кераторефракционного вмешательства с целью коррекции миопии средней степени. Миопия 
с 12 лет, пользуется очковой коррекцией. 

Данные обследования перед операцией CLEAR: Визометрия: Vis правого глаза (OD) = 0,05 sph –4,25 дптр = 1,0; Vis 
левого глаза (OS) = 0,05 sph –3,5 дптр = 1,0. Рефрактометрия: OD = sph –4,0 дптр, cyl –0,25D, ax 172; OS = sph –3,5 дптр. 
Рефрактометрия в условиях циклоплегии: OD = sph –4,0 дптр; OS = sph –3,25 дптр. Диаметр роговицы обоих глаз 
(OU) = 11,0 мм. Пахиметрия OD = 561 мкм, OS = 563 мкм.

Пациенту проводилось расширенное офтальмологическое обследование, которое включало в себя визометрию 
с определением некорригированной (НКОЗ) и максимальной корригированной (МКОЗ) остроты зрения, автореф-
рактометрию (в том числе в условиях медикаментозной циклоплегии), оптическую биометрию, биомикроскопию, 
ороскопию, исследование топографии роговицы с помощью кератотопографа Pentacam AXL (Oculus, Германия) 
(рис. 1 и 2) и оптическую когерентную томографию RTVue XR Avanti (Optovue, США).

Пациенту была запланирована операция CLEAR по стандартной технологии на оба глаза. Учитывая данные кера-
тометрии, аппланационное кольцо выбрали диаметром 9,0 мм на оба глаза. Глубина до передней поверхности лен-
тикулы была задана 120 мкм, диаметр оптической зоны – 6,5 мм, Cap Rim – 0,5 мм. Формирование инцизии проис-
ходило в направлении 140°, длиной 3,0 мм, вход под углом 70°.

Операция CLEAR на правом глазу прошла согласно заданному протоколу.
Первым этапом операции являлся процесс докинга интрефейса лазера к роговице пациента. После выполнения 

центрации и достижения оптимальной компрессии роговицы интерфейсом проводилась фемтодиссекция стромы 
роговицы в горизонтальной плоскости с формированием газоотводящих каналов, нижней и верхней поверхно-
сти лентикулы. Затем в вертикальной плоскости от края роговичного кармана (диаметр – 9,0 мм) до поверхности 
эпителия проводился надрез и формировалась инцизия на 10–11 часах. 

 Второй этап – отсепаровка с помощью специальных микрохирургических инструментов (шпателей) внутри-
стромальной лентикулы (диаметр – 6,5 мм) и ее удаление пинцетом через малый разрез (3,0 мм). Затем проводи-
лось промывание роговичного кармана (пространства между «клапаном» и интактным роговичным ложем) рас-
твором BSS. Протокол операции на левом глазу представлен на рисунке 3.

При формировании нижней поверхности лентикулы на левом глазу произошел срыв вакуума. Было принято 
решение не продолжать дальнейшее выполнение операции CLEAR, а перейти на операцию ФемтоЛАЗИК с фор-
мированием поверхностного клапана, с толщиной флэпа 105 мкм, диаметром 9,2 мм, на фемтосекундном лазере 
WaveLight FS200 (Alcon, США) и последующим процессом абляции роговицы на эксимерном лазере WaveLight 
EX500 (Alcon, США). Операция прошла без осложнений, согласно стандартному протоколу, без изменения энерге-
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Рис. 1. Кератотопография правого глаза перед операцией CLEAR

Рис. 2. Кератотопография левого глаза перед операцией CLEAR
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Рис. 3. Протокол операции CLEAR на левом глазу
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тических параметров при фемтосекундном этапе формирования эпителиально-стромального лоскута. Протокол 
формирования роговичного клапана на левом глазу, этапа абляции, а также фото результата представлены на 
рисунках 4–6.

Рис. 4. Протокол формирования роговичного клапана на левом глазу
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные обследования на первые сутки после 

операции: Визометрия: Vis OD = 0,8 н/к; Vis OS = 1,0. 
Рефрактометрия: OD = sph +0,5 дптр, cyl –0,5 дптр, ax 
8; OS = sph +0,5 дптр

На правом глазу роговичный карман был чистый, 
без инородных включений, края инцизии адапти-
рованы между собой. На левом глазу эпителиаль-
но-стромальный лоскут в правильном положении 
на ложе, интерфейс чистый, без инородных вклю-
чений, достигнута полная эпителизация поверхно-
сти роговицы (рис. 7).

Данные обследования на седьмой день после 
операции (рис. 8): Визометрия: Vis OD = 1,0; Vis OS 
= 1,0. Рефрактометрия: OD = sph +0,5 дптр; OS = sph 
+0,25 дптр.

Рис. 5. Фото роговицы левого глаза после этапа формирования роговично-
го клапана

Рис. 6. Протокол этапа эксимерлазерной абляции на левом глазу

ВЫВОДЫ
Анализ представленного клинического случая показывает высокие возможности сочетания фемтосекундных тех-

нологий в кераторефракционной хирургии. Во время проведения операции CLEAR особое внимание требуется уде-
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Рис. 8. Фото роговицы левого глаза на седьмой день после операцииРис. 7. Фото роговицы левого глаза на первые сутки после операции

лять правильному подбору вакуумного кольца и его центрации относительно лимба. Также необходима психологи-
ческая подготовка пациента к проведению вмешательства и его правильное поведение во время операции.
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Подходы к комбинированной хирургии катаракты и глаукомы  
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РЕФЕРАТ 

Цель. Продемонстрировать на клиническом примере эффективность одномоментной факоэмульсификации катаракты и антиглаукоматоз-
ной операции в условиях слабости связочного аппарата хрусталика. Методы. Пациент Н., 67 лет, обратился в МНТК «Микрохирургия глаза» 
(Москва) с жалобами на снижение зрения, повышение внутриглазного давления (ВГД) и сужение полей зрения правого глаза. Диагноз: OD – 
первичная открытоугольная глаукома 3в, подвывих хрусталика 1-й степени, OS – первичная открытоугольная глаукома 1а, OU – осложненная 
катаракта, псевдоэксфолиативный синдром. Проведены: авторефрактокератометрия, визометрия, компьютерная периметрия, биомикроско-
пия, гониоскопия, пневмотонометрия, тонометрия по Маклакову, оптическая биометрия. С учетом слабости связочного аппарата хрусталика 
был использован способ фиксации интраокулярной линзы (ИОЛ) по типу optic capture. Результаты. Осмотр и обследование через неделю 
после операции: Visus 0,6 н/к; ВГД (пневмотонометрия) 11 мм рт.ст. без гипотензивной терапии; биомикроскопия: глаз спокоен, фильтраци-
онная подушка на 12 часах выражена, швы адаптированы, роговица прозрачная, средней глубины, влага прозрачна, умеренная атрофия ра-
дужки, зрачок круглый 3 мм, по краю зрачка псевдоэксфолиации, ИОЛ – оптическая часть в капсульном мешке, гаптическая в иридоцилиар-
ной борозде, положение стабильное. Глазное дно: диск зрительного нерва бледный, экскавация диска 0,8, границы четкие, сосуды сужены. 
Макулярная область без особенности. Выводы. Проведена факоэмульсификация катаракты и непроникающая глубокая склерэктомия с ис-
пользованием технологии optic capture. Комбинированная хирургия позволила сохранить правильное, стабильное положение ИОЛ с норма-
лизацией офтальмотонуса без использования гипотензивной терапии при сроке наблюдения 1 год.

Ключевые слова: одномоментная хирургия, первичная открытоугольная глаукома, осложненная катаракта, optic capture 
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ABSTRACT

Combined cataract and glaucoma surgery in eyes with ciliary ligamentous weakness
G.V. Sorokoletov, O.S. Kolysheva, A.A. Arisov, T.S. Luybimova
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To demonstrate the effectiveness of single-step phacoemulsification of cataracts and antiglaucoma surgery in conditions of weakness of 
the zonular apparatus. Methods. Patient N., 67 years old, came to S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution (Moscow) with complaints 
of decreased vision, increased intraocular pressure (IOP), and narrowing of the fields of view of the right eye. The diagnoses: OD Primary open-angle 
glaucoma 3v, Subluxation of the lens grade 1 OS Primary open-angle glaucoma 1a, OU Complicated cataract, Pseudoexfoliation syndrome. Carried 
out: autorefractokeratometry, visual acuity testing, computerized perimetry, biomicroscopy, gonioscopy, pneumotonometry, tonometry according to 
Maklakov, optical biometry. Considering the weakness of the lens zonules, the method of fixation of the intraocular lens (IOL) by optic capture technique 
was used. Results. Examination and evaluation one week post-operation: Visus 0.6 unc, IOP (pneumotonometry) 11 mmHg without hypotensive therapy; 
biomicroscopy: a calm eye with a well-expressed filtration bleb at the 12 o’clock position, well-adapted sutures, a transparent cornea of average depth, 
clear aqueous humor, moderate iris atrophy, round 3 mm pupil with pseudophakia at the pupil’s edge, IOL located in the capsular bag with haptics in the 
iridociliary groove, stable positioning. Fundus examination shows a pale optic nerve head, excavated with 0.8 cup-to-disc ratio, well-defined borders, 
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narrowed vessels. Macular region appears normal. Conclusion. Combined cataract and glaucoma surgery in a patient with subluxated crystalline 
lens using the «optic capture» technique and Non-penetrating Glaucoma Surgery allowed preserving the correct and stable position of the IOL with 
normalization of intraocular pressure without the need for hypotensive therapy during a 1-year follow-up period.

Key words: one-stage surgery, primary angle-closure glaucoma complicated by cataract, «optic capture» 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Сочетание глаукомы и катаракты является одной из самых распространенных и актуальных проблем в современ-

ной офтальмологии. По данным некоторых авторов, частота сочетания этих двух заболеваний может достигать до 
76%, а с псевдоэксфолиативной глаукомой – до 85% [1–3]. По нашим данным, около 41% пациентов после непро-
никающей глубокой склерэктомии (НГСЭ) в течение 1,5 года проводится факоэмульсификация. 

Часто сложность проведения операции по удалению катаракты у пациентов с глаукомой связана с нали-
чием дефекта Цинновой связки, который встречается до 34% случаев, а также с плохим расширением зрачка [1]. 
Использование кольца Малюгина обеспечивает стабильное расширение зрачка, не требующее создания допол-
нительных парацентезов. Кроме того, одним из методов расширения зрачка является использование отдельных 
ирис-ретракторов, которые не только расширяют зрачок, но также стабилизируют капсульный мешок в случае его 
нестабильности [4, 5]. Применение вспомогательных элементов, таких как капсульные ретракторы и внутрикапсуль-
ное кольцо [6, 7], во время факоэмульсификации позволяет снизить риск люксации хрусталика в витреальную по-
лость, образования грыжи стекловидного тела, разрыва задней капсулы и смещения интраокулярной линзы (ИОЛ). 
При значительных дефектах Цинновой связки может потребоваться шовная фиксация ИОЛ к радужке или склере [1].

В настоящее время многие офтальмологи в России и за рубежом признают одномоментную хирургию глаукомы 
в сочетании с катарактой [8]. Она способствует улучшению зрения, замедлению прогрессирования глаукомной оп-
тиконейропатии, снижению медикаментозной нагрузки на пациента, а также уменьшению частоты госпитализа-
ций и времени медико-социальной реабилитации.

ЦЕЛЬ
Продемонстрировать на клиническом примере эффективность одномоментной факоэмульсификации катаракты 

и антиглаукоматозной операции в условиях слабости связочного аппарата хрусталика.

МЕТОДЫ
Пациент Н., 67 лет, обратился в МНТК «Микрохирургия глаза» (Москва) с жалобами на снижение зрения, повы-

шение внутриглазного давления (ВГД) и сужение полей зрения правого глаза. Проведены стандартные предопе-
рационные и послеоперационные обследования: авторефрактокератометрия (Topcon RM-8900, Япония), визоме-
трия с коррекцией по таблице Головина – Сивцева, компьютерная периметрия (Centerflield 2, Oculus, Германия), 
биомикроскопия, гониоскопия (трехзеркальная линза Гольдмана Volk Three-Mirror Lens, США), пневмотонометрия 
(CT-80, Topcon, Япония), тонометрия по Маклакову. Оптическую биометрию проводили на оптическом когерент-
ном томографе (IOL-master 700, Carl Zeiss Meditec, Германия). Для оценки положения ИОЛ, а также состояния зоны 
антиглаукоматозной операции в послеоперационном периоде выполнялась оптическая когерентная томография 
(ОКТ) переднего отрезка глаза (Casia 2, Tomey, Япония). 

Операция произведена с использованием факоэмульсификатора Centurion (Alcon, США). Имплантирована трех-
частная ИОЛ AcrySof MA60AC (Alcon, США) оптической силой 21,0 дптр. В ходе операции из-за умеренной атро-
фии радужки на фоне псевдоэксфолиативного синдрома и прогрессирующей глаукомы не удалось достичь меди-
каментозного расширения зрачка, поэтому было решено использовать кольцо Малюгина для механического рас-
ширения. Затем был выполнен передний капсулорексис, установлены капсульные ретракторы и имплантировано 
внутрикапсульное кольцо (рис. 1). После факоэмульсификации с учетом слабости связочного аппарата хрусталика 
был использован способ фиксации ИОЛ по типу optic capture, где гаптические элементы фиксируются в цилиар-
ную борозду, а оптика заправляется за край передней капсулы хрусталика (рис. 2). Далее была проведена НГСЭ по 
стандартной технологии с дренированием Healaflow. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Предоперационное обследование. Visus: правый глаз (OD) – 0,04 sph –4,5 cyl –2,5 aх 53 = 0,2, левый глаз (OS) – 

0,9 н/к; авторефрактометрия: OD – sph –4,50 cyl –2,5 ax 53°, OS – sph +0,25; кератометрия: OD – 44,25 – 41°, 45,00 – 
131°, OS – 44,00 – 88 °, 44,50 – 178°; пневмотонометрия: OD – 28 мм рт.ст., OS – 19 мм рт.ст.; тонометрия по Маклакову: 
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Рис. 1. Применение кольца Малюгина и капсульных ретракторов Рис. 2. Фиксации интраокулярной линзы по типу optic capture

Рис. 3. Оптическая когерентная томография переднего отрезка через 1 месяц демонстрирует правильное положение ИОЛ в капсульном мешке,  
в правильном положении
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OD – 26 мм рт.ст. на максимальной гипотензивной терапии, OS – 20 мм рт.ст. на латанопросте 0,005%; длина перед-
не-задней оси глаза: OD – 23,28 мм, OS – 23,34 мм; поле зрения правого глаза соответствует 3-й стадии глаукомы, 
левый глаз – 1-й стадии глаукомы; гониоскопия обоих глаз (OU): угол передней камеры открыт, среднеширокий, 
пигментация 1–2-й степени; биомикроскопия: OD – глаз спокоен, роговица прозрачная, передняя камера средней 
глубины, влага прозрачная, умеренная атрофия радужки. Зрачок круглый, 3 мм, центрирован, отложения псевдоэк-
сфолиативного материала. Помутнение хрусталика в кортикальных слоях и ядре, иридофакодонез. Глазное дно: не 
офтальмоскопируется. OS – глаз спокоен, роговица прозрачная, передняя камера средней глубины, влага прозрач-
ная, умеренная атрофия радужки. Зрачок круглый, 3 мм, центрирован, отложения псевдоэксфолиативного мате-
риала. Начальные помутнения хрусталика. Глазное дно: диск зрительного нерва (ДЗН) бледноват, экскавация диска 
0,6, границы четкие, сосуды сужены. Макулярная область без патологии.

Выставлен диагноз: OD – первичная открытоугольная глаукома 3в, подвывих хрусталика 1-й степени, OS – пер-
вичная открытоугольная глаукома 1а, OU – осложненная катаракта, псевдоэксфолиативный синдром. Принято ре-
шение провести комбинированную операцию с применением технологии optic capture и НГСЭ с дренированием 
Healaflow.

Результаты послеоперационного обследования правого глаза через неделю после операции: Visus 0,6 н/к; ВГД 
(пневмотонометрия) 11 мм рт.ст. без гипотензивной терапии; при биомикроскопии: глаз спокоен, фильтрацион-
ная подушка на 12 часах выражена, швы адаптированы, роговица прозрачная, средней глубины, влага прозрачна, 
умеренная атрофия радужки, зрачок круглый 3 мм, по краю зрачка псевдоэксфолиации, ИОЛ – оптическая часть 
в капсульном мешке, гаптическая в иридоцилиарной борозде, положение стабильное. Глазное дно: ДЗН бледный, 
экскавация диска 0,8, границы четкие, сосуды сужены. Макулярная область без особенности. 

Для корректной оценки положения ИОЛ и состояния зоны НГСЭ выполнена ОКТ переднего отрезка глаза. После 
имплантации ИОЛ положение и наклон линзы были в нормальных пределах. Максимальный наклон линзы соста-

Рис. 4. Оптическая когерентная томография зоны антиглаукоматозной операции через 1 месяц. Интрасклеральная полость выражена
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вил 2,5° в нижневисочном меридиане. Наблюдалось смещение линзы вверх на 0,6 мм, что является нормальным в 
послеоперационном периоде (рис. 3). При оценке зоны антиглаукоматозной операции через неделю после опера-
ции высота фильтрационной подушки составила 0,4 мм, протяженность интрасклеральной полости – 3 мм, высота 
интрасклеральной полости – 0,5 мм, толщина трабекулодесцеметовой мембраны – 0,06 мм (рис. 4).

Пациент проходил контрольные обследования через 1, 3, 6 и 12 месяцев, при этом зрение и ВГД оставались ста-
бильными без гипотензивной терапии. ИОЛ находилась в правильном положении, отмечалась выраженная интрас-
клеральная полость и сохранение хирургически созданных путей оттока внутриглазной жидкости.

ВЫВОДЫ
Комбинированная хирургия катаракты и глаукомы у пациента с подвывихом хрусталика при использовании тех-

нологии optic capture и НГСЭ позволила сохранить правильное, стабильное положение ИОЛ с нормализацией оф-
тальмотонуса без использования гипотензивной терапии при сроке наблюдения 1 год.
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Анализ кератотопографических и биомеханических показателей 
роговицы c оценкой влияния результатов диагностики на тактику 
ведения пациента с миопической рефракцией
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филиал, Волгоград

РЕФЕРАТ 

Цель. Анализ кератотопографических и биомеханических показателей роговицы с оценкой влияния результатов диагностического об-
следования на тактику ведения пациента с миопической рефракцией. Методы. Проведена оценка кератотопографических и биомеханиче-
ских показателей роговицы у пациента с миопией слабой степени. Результаты. При работе на Pentacam AXL была использована програм-
ма скрининга кератоконуса Belin/Ambrosio (Enchanced Ectasia Display) – BAD, которая не выявила патологии роговицы. По результатам ис-
следования на Corvis ST (Oculus, Германия) оценивались индексы CBI (Corvis biomechanical index), на правом глазу – 0,61 и на левом глазу – 
0,48, что свидетельствует о слабости биомеханических свойств роговицы и высоком риске развития кератэктазии. Выводы. Исследование 
биомеханических параметров роговицы благодаря Corvis ST позволяет c большей чувствительностью выявить субклинические признаки ке-
ратэктатического процесса на доклинической стадии развития.
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Analysis of keratopographic and biomechanical corneal indicators with evaluation of the impact  
of diagnostic results on myopic refraction patient management tactics
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Purpose. To analyse keratopographic and biomechanical corneal indicators with the diagnostic results assessment of the influence on the treatment 
tactics of myopic refraction patient. Material and methods. Keratotopographic and biomechanical parameters of the cornea in a patient with mild 
myopia were evaluated. Results. The Belin/Ambrosio (Enchanced Ectasia Display) – BAD keratoconus screening program was used on Pentacam AXL, 
which did not reveal corneal pathology. According to the results of CBI (Corvis biomechanical index) on Corvis ST (Oculus, Germany) (OD – 0.61, OS – 
0.48), that was indicating poor corneal biomechanical properties and a high risk of keratectasia development. Conclusion. Ophthalmic examination, 
using The Corvis ST biomechanical measurements, makes possible to reveal with greater sensitivity subclinical signs of a keratectatic process at the 
pre-clinical stage of development.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время рефракционная хирургия становится более востребованной среди пациентов с аномалиями 

рефракции. Профессиональные ограничения и требования высокой остроты зрения при приеме на работу застав-
ляют пациентов отказаться от привычных для них методов оптической коррекции и обратиться к рефракционно-
му хирургу. Перед врачом-офтальмологом ставится задача получения максимально возможного функционального 
и рефракционного результата, а также исключение вероятности развития осложнений в послеоперационном пе-
риоде. Высокие требования и ожидания пациентов к рефракционной хирургии повлияли на совершенствование 
методов диагностики и способствовали развитию высокоточных технологий для оценки переднего отрезка глаза.

Важным фактором для минимизации риска развития кератэктатического процесса после проведения эксимерла-
зерной хирургии является оценка топографии роговицы, особенно ее задней поверхности, а также градиентов из-
менений пахиметрических параметров. «Золотым стандартом» в скрининговом выявлении нарушений биомехани-
ческих свойств роговицы является сканирующий кератотопограф Pentacam AXL (Oculus, Германия) на основе Шай-
мпфлюг-анализатора в сочетании с бесконтактным тонометром и пахиметром Corvis ST (Oculus, Германия) [1, 2].

ЦЕЛЬ
Анализ кератотопографических и биомеханических показателей роговицы для оценки влияния результатов ди-

агностического обследования на тактику ведения пациента с миопической рефракцией.

МЕТОДЫ
В работе представлен клинический пример влияния кератотопографических и биомеханических показателей 

роговицы на выбор метода коррекции аметропии. Пациент Ш., 19 лет, обратился в Волгоградский филиал ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России с целью проведения эксимерла-
зерной хирургии для коррекции миопии слабой степени. Из анамнеза известно: миопия с 10 лет, пользуется очко-
вой и контактной коррекцией в течение двух лет постоянно.

За 14 дней до диагностического обследования пациент отменил ношение контактных линз.
Предоперационное обследование включало в себя визометрию с определением некорригированной (НКОЗ) и 

максимальной корригированной (МКОЗ) остроты зрения, авторефрактометрию (в том числе в условиях медика-
ментозной циклоплегии), определение характера зрения, оптическую биометрию, биомикроскопию, ороскопию, 
исследование топографии роговицы с помощью кератотопографа Pentacam AXL (Oculus, Германия) на основе Шай-
мпфлюг-камеры и исследование биомеханики роговицы бесконтактным тонометром Corvis ST на основе Шаймп-
флюг-камеры (Oculus, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Острота зрения у пациента Ш., 19 лет: Визометрия правого (OD) и левого (OS) глаза: vis OD 0,05 с коррекцией 

sph –2,75 cyl –0,5 ax 160 = 0,9–1,0; vis OS 0,05 с коррекцией sph –2,5 = 1,0. Рефрактометрия: OD sph –2,5 cyl –0,25 
ax 164°; OS sph –2,25 cyl –0,5 ax 175°. Рефрактометрия в условиях циклоплегии: OD –2,5 cyl –0,5 ax 152°; OS –2,25 
cyl –0,25 ax 168°. Оптическая биометрия: OD передне-заднего отрезка (ПЗО) 25,06 мм; OS ПЗО 25,04 мм. Керато-
метрия: OD K1 42,00 ax 180°, K2 42,75 ax 90°; OS K1 41,75 ax 176°, K2 42,50 ax 86°. Пахиметрия: OD – 507 мкм (центр 
зрачка), 499 мкм (тончайшее место), OS – 506 мкм (центр зрачка), 498 мкм (тончайшее место)

При офтальмоскопии всех отделов глазного дна патологии не выявлено.
При работе на Pentacam AXL была использована программа скрининга кератоконуса Belin/Ambrosio (Enchanced 

Ectasia Display) – BAD. Были проанализированы следующие коэффициенты: Df – отклонение элевации передней 
поверхности, Db – отклонение элевации задней поверхности, Dp – отклонение градиента уменьшения толщины 
роговицы от периферии к центру, Dt – отклонение минимальной толщины роговицы, Dy – отклонение локализа-
ции минимальной толщины роговицы от центра роговицы, D – суммарный коэффициент отклонений. Алгоритм 
BAD не выявил патологии роговицы (рис. 1). По результатам исследования на Corvis ST оценивались индексы CBI 
(Corvis biomechanical index) и TBI (Tomographic Biomechanical Index) (рис. 2). CBI объединяет в себе биомеханиче-
ские свойства и данные пахиметрической прогрессии [3–5]. Значение CBI у пациента на OD – 0,61 и находилось 
в «красной зоне» цветовой шкалы, OS – 0,48 и находилось в «желтой зоне» цветовой шкалы, что свидетельствует о 
снижении биомеханических свойств роговицы и высоком риске развития кератэктазии.

Сочетание двух алгоритмов на основе искусственного интеллекта в объединенной системе приборов Pentacam 
AXL и Corvis ST позволяет объединить топографо-биомеханические показатели в индекс TBI (Tomographic 
Biomechanical Index) [3–5].

Учитывая обнаруженные изменения биомеханических свойств роговицы, а также высокий риск развития ке-
ратэктатического процесса, пациента внесли в группу риска развития кератэктазии, и ему было рекомендовано 



25К Л И Н И Ч Е С К И Е  С Л У Ч А И  В  О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И И  /  5 ( 1 ) • 2 0 2 4

Анализ кератотопографических и биомеханических показателей роговицы c оценкой влияния результатов...

Рис. 1. Анализ эктазии по Белин/Амброзио у пациента Ш., 19 лет

Рис. 2. Оценка биомеханических свойств роговицы пациента Ш., 19 лет
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воздержаться от проведения хирургического лечения; использование очковой и контактной коррекции; динами-
ческое наблюдение для оценки состояния переднего отрезка глаза.

ВЫВОДЫ
Важным критерием скрининга кератоконуса являются не только топографические показатели роговицы, но и 

оценка биомеханических свойств.
Исследование биомеханических параметров роговицы благодаря Corvis ST (Oculus, Германия) позволяет c боль-

шей чувствительностью выявить субклинические признаки кератэктатического процесса на доклинической ста-
дии развития.
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Tактика хирургического лечения пациента с непроникающей 
травмой роговицы после ранее перенесенной операции 
ФемтоЛАЗИК
В.А. Бреев, Е.Г. Солодкова, Д.Д. Сибакин 
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Волгоград, 
Волгоградский филиал

РЕФЕРАТ

Цель. Представить тактику хирургического лечения пациента с непроникающей травмой роговицы после ранее перенесенной операции 
ФемтоЛАЗИК. Методы. Пациент, оперированный методом ФемтоЛАЗИК по поводу миопии средней степени, получил непроникающую трав-
му роговицы правого глаза. При обращении в клинику Волгоградского филиала ему была выполнена репозиция роговичного лоскута с уда-
лением множественных инородных тел роговицы. До и после операции пациенту проводилось стандартное офтальмологическое обследова-
ние. Результаты. По данным обследования некорригированная острота зрения правого глаза была снижена до 0,3 вследствие дислокации 
и линейного дефекта роговичного лоскута, наличия множественных инородных тел в роговице, стойкого помутнения роговицы и смешанно-
го астигматизма. Через 1 месяц после проведения хирургического лечения было отмечено восстановление прозрачности, правильного поло-
жения и целостности роговичного лоскута, отсутствие роговичных инородных тел и повышение некорригированной остроты зрения правого 
глаза до 0,5. Выводы. Правильная последовательность хирургических действий после травмы на фоне ранее выполненной операции Фемто-
ЛАЗИК обеспечивает качественную репозицию роговичного лоскута и восстановление зрительных функций.

Ключевые слова: непроникающая травма роговицы, репозиция роговичного лоскута, ФемтоЛАЗИК 
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Tactics of surgical treatment of a patient with non-penetrating corneal trauma after previous FemtoLASIK
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S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Volgograd Branch,  Volgograd,  Russian Federat ion

Purpose. To present the tactics of surgical treatment of the patient with non-penetrating corneal trauma after previously undergone FemtoLasik. 
Methods. The patient, operated by FemtoLASIK for middle degree myopia, had non-penetrating corneal trauma of the right eye. When applying to the 
Clinic of Volgograd branch he underwent corneal flap repositioning with removal of multiple corneal foreign bodies. Before and after the operation 
the patient underwent standard ophthalmologic examination. Results. According to the examination data, the uncorrected visual acuity of the right 
eye was reduced to 0.3 due to dislocation and linear defect of the corneal flap, multiple corneal foreign bodies, corneal opacity and mixed astigmatism. 
In 1 month after the surgical treatment there was noted restoration of transparency, correct position and integrity of the corneal flap, absence of 
corneal foreign bodies and increase of uncorrected visual acuity of the right eye up to 0.5. Conclusion. The correct sequence of surgical actions after 
trauma against the background of previously performed FemtolASIK provides qualitative corneal flap repositioning and restoration of visual functions.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время рефракционная хирургия становится более востребованной среди пациентов с аномалиями 

рефракции [1]. Профессиональные ограничения и требования высокой остроты зрения при приеме на работу застав-
ляют пациентов отказаться от привычных для них методов оптической коррекции и обратиться к рефракционному 
хирургу. Перед врачом-офтальмологом ставится задача получения максимально возможного функционального и реф-
ракционного результата, а также исключение вероятности развития осложнений в послеоперационном периоде [2]. 

На сегодняшний день наиболее распространенной методикой коррекции аномалий рефракции является лазер-
ный интрастромальный кератомилез in situ, в том числе с формированием роговичного клапана с помощью фемто-
секундного лазера (ФемтоЛАЗИК). 

Внедрение в практику фемтосекундных лазеров перевело кераторефракционную хирургию на качественно но-
вый уровень, повысив тем самым эффективность и безопасность выполняемых операций [3,4,5].

Строгое соблюдение рекомендаций и техники безопасности в послеоперационном периоде являются залогом 
сохранения высоких зрительных функций на протяжении длительного времени. Несмотря на современные спо-
собы защиты органа зрения, некоторые пациенты пренебрегают соблюдением техники безопасности, особенно 
при работе с металлическими инструментами, что впоследствии может привести к травме органа зрения различ-
ной степени тяжести. Осложняющим фактором полученной травмы является наличие ранее выполненного кера-
торефракционного вмешательства.

ЦЕЛЬ
Представить тактику хирургического лечения пациента с непроникающей травмой роговицы после ранее пе-

ренесенной операции ФемтоЛАЗИК.

МЕТОДЫ
Пациент М., 28 лет, житель Ростовской области, 11 октября 2022 г. обратился в клинику Волгоградского фили-

ала с жалобами на снижение остроты зрения и чувство инородного тела на правом глазу. Данные жалобы появи-
лись 1 октября 2022 г., когда при разборке тормозной системы инородное тело попало в правый глаз, что привело 
к разрыву роговичного лоскута в парацентральной области, с попаданием множественных металлических инород-
ных тел в роговичный лоскут, под него и в стромальное ложе. После травмы пациент за помощью не обращался.

Из анамнеза известно: оперирован методом ФемтоЛАЗИК по поводу миопии средней степени обоих глаз в ноябре 
2019 г. в Краснодарском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 
России.

Данные обследования перед операцией ФемтоЛазик (ноябрь 2019 г.): Визометрия правого (OD) и левого (OS) 
глаза: Vis OD = 0,04 sph –4,25 дптр, cyl –0,25дптр, ax 60=0,7; Vis OS = 0,08 sph –3,75 дптр = 1,0. Рефрактометрия: OD 
= sph –5,5 дптр, cyl –0,25 дптр, ax 61°; OS = sph 3,75 дптр.

Данные обследования на первые сутки после операции ФемтоЛАЗИК на обоих глазах: визометрия: VOD = 0,8; 
VOS = 1,0.

В клинике Волгоградского филиала пациенту было проведено расширенное офтальмологическое обследова-
ние, которое включало в себя визометрию с определением некорригированной (НКОЗ) и максимальной корриги-
рованной (МКОЗ) остроты зрения, авторефрактометрию (в том числе в условиях медикаментозной циклоплегии), 
оптическую биометрию, биомикроскопию, ороскопию, исследование топографии роговицы с помощью керато-
топографа Sirius (Schwind, Германия) (рис. 1) и оптической когерентной томографии RTVue XR Avanti (Optovue, 
США) (рис. 2).

Объективно: визометрия: Vis OD = 0,3 sph +2,25 дптр, cyl –2,75 дптр, ax 15° = 0,5; Vis OS = 1,0. Пахиметрия: OD = 463 мкм, 
OS = 492 мкм. Рефрактометрия: OD = sph +2,25 дптр, cyl –2,75 дптр, ax 14°; OS = sph +0,5 дптр, cyl –0,5 дптр, ax 79°.

При проведении биомикроскопии визуализировался линейный дефект роговичного лоскута в наружном отделе 
3×2 мм, множественные инородные тела, которые локализовались субэпителиально в роговичном лоскуте, часть 
были вколочены в поверхностные слои стромы роговичного ложа (рис. 3). При проведении оптической когерент-
ной томографии был обнаружен дефект эпителиально-стромального лоскута, через который в область интерфейса 
отмечался рост эпителиальных клеток.

Диагноз при поступлении: непроникающее ранение роговицы, множественные инородные тела роговицы, со-
стояние после операции ФемтоЛАЗИК, смешанный астигматизм, стойкое помутнение роговицы. 

Пациенту выполнена операция: репозиция роговичного лоскута с удалением множественных инородных тел ро-
говицы. Произведена механическая частичная деэпителизация роговичного лоскута в зоне непроникающего ране-
ния роговицы. Шпателем эпителиально-стромальный лоскут отделен от роговичного ложа, с сохранением его це-
лостности и отвернут в сторону. Инородные тела и эпителиальные клетки с поверхности роговичного ложа и об-
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ратной стороны эпителиально-стромального лоскута удалены полностью. Роговичный лоскут разглажен и адапти-
рован. Наложена мягкая контактная линза.

На следующие сутки отмечалась эрозия эпителия роговицы 3×2 мм в стадии эпителизации (рис. 4). Контактная 
линза удалена.

Данные обследования на первые сутки после репозиции: визометрия: Vis OD = 0,2 н/к; Vis OS = 1,0; рефрактоме-
трия: OD = sph +1,5 дптр, cyl –3,0 дптр, ax 29°; OS = sph +1,0 дптр, cyl –1,0 дптр, ax 98°.

На 5-е сутки достигнута полная эпителизация роговицы, пациент был выписан из стационара Данные кератото-
пографии и фото роговицы правого глаза представлены на рисунках 5 и 6.

Данные обследования на пятые сутки после репозиции: визометрия: Vis OD = 0,3 н/к; Vis OS = 1,0; рефрактоме-
трия: OD = sph +1,0 дптр, cyl –1,25 дптр, ax 14°; OS=sph +0,25 дптр, cyl –0,25 дптр, ax 84°.

Пациент обратился через 1 месяц на контрольный осмотр. При проведении биомикроскопии отмечалась пол-
ная эпителизация роговицы, края в области дефекта эпителиально-стромального лоскута адаптированы, рост эпи-
телия в области интерфейса не отмечался, инородные тела не визуализировались.

Рис. 1. Кератотопография правого глаза на момент поступления

Рис. 2. Оптическая когерентная томография роговицы правого глаза на момент поступления
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Данные обследования через 1 месяц после репозиции: 
визометрия Vis OD = 0,5 sph +0,75 дптр = 0,6; Vis OS = 1,0; 
рефрактометрия: OD = sph +0,5 дптр, cyl +0,75 дптр, ax 
108°; OS = sph –0,25 дптр, cyl –0,5 ax 180°.

ВЫВОДЫ
Анализ представленного клинического случая пока-

зывает, что несмотря на возможные травмы, получен-
ные после проведения кераторефракционного вме-
шательства, можно провести репозицию рогович-
ного лоскута и сохранить высокие зрительные функ-
ции. Методика ФемтоЛАЗИК – это не только совре-
менный метод коррекции аномалий рефракции, но 
и крайне предсказуемый и точный инструмент в ру-
ках рефракционного хирурга. Также необходимо пра-

Рис. 3. Фото роговицы правого глаза на момент поступления Рис. 4. Фото роговицы правого глаза на первые сутки после репозиции

Рис. 5. Кератотопография правого глаза на пятые сутки после репозиции

Рис. 6. Фото роговицы правого глаза на пятые сутки после репозиции
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вильно доводить до сведения пациентов ограничения и требования к технике безопасности в послеопераци-
онном периоде.
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Этапное обеспечение высокого профиля безопасности 
факоэмульсификации у пациента с сочетанной патологией 
кератоконусом I и IV стадией, набухающей катарактой  
и косоглазием
С.Ю. Анисимова, Н.С. Анисимова
Глазной центр «Восток-Прозрение», Москва

РЕФЕРАТ

Цель. Обеспечение предоперационной подготовки пациента к неосложненному течению факоэмульсификации (ФЭ) и послеоперацион-
ному (п/o) периоду у пациента с катарактой и кератоконусом на I и IV стадиях. Методы. В работе представлен клинический случай ФЭ набу-
хающей и незрелой катаракты у пациента Н., 59 лет, с диагнозом кератоконус IV степени и I степени на парном глазу. В связи с чем пациен-
ту было рекомендовано проведение операции ФЭ с имплантацией торической интраокулярной линзы (ИОЛ) и ИОЛ Tecnis Eyhance на пар-
ном глазу для достижения максимальной остроты зрения (ОЗ) вдаль, но с сохранением высокой ОЗ на среднем расстоянии последователь-
но. За 2 суток до операции были назначены 4-кратные инстилляции нестероидного противовоспалительного препарата (НПВП) Индоколлир 
(индометацин) 0,1% (Bausch & Lomb, США) для профилактики воспалительной реакции и поддержания мидриаза во время операции. Также 
для предотвращения операционных осложнений при ФЭ набухающей катаракты были назначены инстилляции ингибитора карбоангидразы 
(ИКА) 2 раза в сутки для снижения внутриглазного давления (ВГД) и уменьшения объема стекловидного тела. Результаты. В ходе операций 
осложнений не выявлено, а также не было отмечено тенденции к миозу. После операции пациент 1 ч находился в клинике. На ночь и утром 
назначены инстилляции Индоколлира, антибиотика, кортикостероида и Корнерегеля (декспантенол 5%). Монофокальную повязку пациент 
снимал утром и проводил инстилляции Индоколлира, антибиотика, кортикостероидов и Корнерегеля (5% декспантенол). На 1-е сутки п/о ОЗ 
составила 0,1, с коррекцией – 0,4. ВГД – 18 мм рт.ст. На 5-е сутки антибиотик был отменен, а стероидный препарат заменен на инстилляции 
препарата фторметолона на 2 недели, инстилляции Индоколлира и Корнерегеля были продолжены до 4 недель п/о. После ФЭ на парном гла-
зу с имплантацией монофокальной ИОЛ ОЗ на 1-е сутки составила 0,7 и на расстоянии 40 см чтение текста № 5. Через 1 месяц п/о ОЗ ОD 
вдаль составила 1,0, чтение текста №7 на расстоянии 35 см. По данным оптической когерентной томографии макулярной области клиниче-
ски значимого отека не выявлено, а также в периоде п/о не было обнаружено воспалительных реакций, что говорит об эффективности на-
значения препарата НПВП Индоколлир 0,1% с быстрой отменой антибиотиков и кортикостероидов, что позволило максимально снизить на-
грузку на поверхность глаза, избежать повреждения роговицы, гипертензии. Выводы. Предварительное назначение препаратов НПВП (ин-
дометацина 0,1%) за сутки до операции перед проведением ультразвуковой ФЭ позволяет поддерживать необходимый мидриаз для безо-
пасного проведения операции. Ведение п/о пациента на НПВП (индометацин 0,1%) позволяет избежать длительных инстилляций кортико-
стероидов. Имплантация монофокальной ИОЛ с постепенным увеличением оптической силы от периферии к центру обеспечивает пациен-
там с кератоконусом высокую ОЗ вдаль и на среднем расстоянии. 

Ключевые слова: хирургия катаракты, факоэмульсификация, сочетанная патология, кератоконус, препараты НПВП, индометацин, 
монофокальная ИОЛ
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ABSTRACT

Stage-by-stage provision of a high safety profile of phacoemulsification in a patient with combined 
pathology of keratoconus stage I and IV, swelling cataract and strabismus
S.Yu. Anisimova, N.S. Anisimova
Eye Center  «Vostok-Prozrenie» ,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. Provision of preoperative preparation of the patient for the uncomplicated course of phacoemulsification and the postoperative period 
in a patient with cataracts. Material and methods. The paper presents a clinical case of phacoemulsification of swelling and immature cataracts in 
a patient N., 59 years old, with a diagnosis of keratoconus IV degree and I degree in the paired eye. In this regard, the patient was recommended to 
perform phacoemulsification surgery with implantation of intraocular Toric IOL and Tecnis Eyhance IOL on the paired eye to achieve maximum visual 
acuity in the distance, but maintaining high visual acuity in the eyes with keratoconus stages I and IV. 2 days before surgery, 4x instillations of the NSAID 
Indocollir (indomethacin) 0.1% (Bausch & Lomb, USA) were prescribed to prevent an inflammatory reaction and maintain mydriasis during surgery. 
Also, to prevent surgical complications during phacoemulsification of swelling cataracts, instillations of carbonic anhydrase inhibitor (ICA) 2 r/s were 
prescribed to reduce IOP and reduce the volume of the vitreous body. Results. No complications were detected during the operations, and there was 
no tendency to myosis. After the operation, the patient was in the clinic for 1 hour. Instillations of Indocollir, antibiotic, corticosteroid and Cornergel 
(dexpanthenol 5%) are prescribed at night and in the morning. The patient removes the monofocal bandage in the morning and instillates Indocollir, 
antibiotic, corticosteroids and corneregel (5% dexpanthenol). On the 1st post/op day visual acuity was 0.1 best corrected 0.4. IOP of 18 mm Hg. On 
the 5th day, the antibiotic was canceled, and the steroid drug was replaced with instillations of the drug fluorometholone for 2 weeks, instillations 
of Indocollir and corneregel were continued until 4 weeks post/op. After phacoemulsification in the paired eye with implantation of a monofocal IOL 
Tecnis Eyhance, visual acuity on the 1st day was 0.7 and text No. 5 was read at a distance of 40 cm. In 1 month visual acuity in the distance was 1.0, 
reading text No. 7 at a distance of 35 cm. According to the OCT of the macular, no clinically significant edema was detected, and no inflammatory 
reactions were detected in the postoperative period, which indicates the effectiveness of prescribing the NSAID Indocollir 0.1% with rapid withdrawal 
of antibiotics and corticosteroids, which allowed to minimize the load on the surface of the eye. Conclusion. The preliminary administration of NSAID 
preparations (indomethacin 0.1%) a day before surgery before ultrasound phacoemulsification allows maintaining the necessary mydriasis for safe 
operation. Postoperative management of the patient on NSAIDs (indomethacin 0.1%) avoids prolonged instillation of corticosteroids. Implantation of 
a monofocal IOL with a gradual increase in optical power from the periphery to the center provides patients with keratoconus with high visual acuity 
in the distance and at an average distance.

Key words: cataract surgery, phacoemulsification, combined pathology, keratoconus, NSAID, indomethacin, monofocal IOL
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Обеспечение высокого профиля безопасности факоэмульсификации и снижения процента послеоперацион-

ных осложнений являются наиважнейшими задачами офтальмолога. 
Одной из основных проблем, с которой возможно столкнуться в практике, является интраоперационный миоз, 

возникающий из-за выброса простагландинов, который происходит при удалении катаракты. Ряд авторов отме-
чают, что назначение нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) за сутки до операции препятствует 
быстрому сужению зрачка во время факоэмульсификации и что более выраженный результат был у индометацина 
0,1% [1]. В послеоперационном периоде возможно развитие той или иной степени воспалительной реакции и ма-
кулярного отека, поэтому в этих случаях используют 3–4-кратные инстилляции НПВС, которые играют роль ин-
гибиторов синтеза простагландинов и препятствуют манифестации воспаления [2–5].

Показанием к назначению нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) является: снижение мест-
ных болевых ощущений (болевого синдрома); ингибирование гладкой мускулатуры зрачкового сфинктера (миоз); 
профилактика воспалительных осложнений после операции по поводу катаракты [1, 6, 7].

Обычно используются капли: Индоколлир (индометацин 0,1% 4 раза в день), бромфенак 0,09% (2 раза в день), 
непафенак 0,1% (3 раза в день), кеторолак (4 раза в день), диклофенак (4 раза в день) [8, 9].

В нашем клиническом примере мы отдали предпочтение Индоколлиру из-за его выраженного противовоспали-
тельного действия, при этом ряд авторов обращают внимание на низкую частоту развития кератопатии при мест-
ном применении индометацина и на хорошую переносимость индометацина в послеоперационном периоде [1]. 
Возможно, что это отчасти связано с наличием циклодекстринов в составе Индоколлира в качестве стабилизато-
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ров, которые повышают биодоступность индометацина [1]. Авторы отмечают низкую степень кератотоксическо-
го действия индометацина, что позволяет при необходимости пролонгировать терапию до полного исчезновения 
симптомов воспаления [10–12]. 

Исследования, сравнивающие местные НПВП с местными кортикостероидами, показывают сходную противо-
воспалительную активность, однако было показано, что кортикостероиды более эффективны в снижении количе-
ства клеток в передней камере сразу после операции [9].

Наиболее значимым осложнением применения кортикостероидов является повышение внутриглазного давле-
ния (ВГД), которое чаще возникает у более молодых пациентов с высокой миопией или у пациентов с глаукомой 
[10, 11]. В целом преимущества и риски местного применения кортикостероидов должны быть взвешены хирур-
гом при определении идеального терапевтического режима для каждого пациента.

ЦЕЛЬ
Описание предоперационной подготовки пациента к неосложненному течению факоэмульсификации и после-

операционному периоду у пациента с катарактой и кератоконусом на I и IV стадиях.

МЕТОДЫ
В клинику поступил пациент Н., 59 лет, с жалобами на отсутствие предметного зрения левого глаза и снижение 

зрения на правом глазу (OD). Было проведено комплексное офтальмологическое обследование, включающее реф-
рактометрию, определение ВГД, оптическую биометрию глаза (IOL Master 500; Carl Zeiss Meditec, Jena, Германия), 
офтальмоскопию, исследование глазного дна при медицинском мидриазе, кератотопографию (Sirius; CSO, Италия). 

Согласно оптической биометрии, длина OD составила 25,3 мм, по левому глазу (OS) данные получить не удалось, 
поэтому дополнительно была проведена ультразвуковая биометрия с помощью A-cканирования (А-скан) прибо-
ром Ocuscan (Алкон, США), согласно которой длина составила 28,7 мм. Кератометрия по данным топографии ро-
говицы: OD – 40,50/41,95 D, OS – 33,52/48,67 D в 3-миллимитровой зоне. Таким образом, астигматизм на OS соста-
вил 15,15 D (рис.).

Благодаря обследованию на левом глазу было выявлено наличие перезрелой набухающей катаракты, кератоко-
нуса IV стадии, миопии высокой степени. На правом глазу были диагностированы незрелая возрастная катаракта и 
кератоконус I стадии. В связи с этим пациенту было рекомендовано проведение операции факоэмульсификации с 
имплантацией торической интраокулярной линзы (ИОЛ) и ИОЛ Tecnis Eyhance на парном глазу последовательно. 

Расчет целевой послеоперационной рефракции левого глаза был на миопию (sph −2,0) в соответствии с пред-
почтениями пациента в отношении возможности чтения без очков. Сила торических ИОЛ рассчитывалась с помо-
щью калькулятора торических ИОЛ (Alcon Laboratories, Inc. AcrySof Toric IOL Calculator Online) при помощи фор-
мулы Барретта. 

За 2 суток до операции ОS были назначены 4-кратные инстилляции препарата НПВП Индоколлира (индометаци-
на) 0,1% (Bausch & Lomb, США). Также для предотвращения операционных осложнений при факоэмульсификации 
набухающей катаракты были назначены инстилляции ингибитора карбоангидразы (ИКА) 2 раза в сутки для сниже-
ния ВГД и уменьшения объема стекловидного тела. За 1 ч до операции проводили инстилляции Индоколлира, ИКА, 
антибиотика и анестетика. Проведена факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ AcrySof Toric 13,5 D OS. Линза по-
зиционирована в соответствии с осями астигматизма. В ходе операций осложнений не выявлено, а также не было 
отмечено тенденции к миозу. После операции пациент 1 ч находился в клинике. На ночь и утро назначены инстил-
ляции Индоколлира, антибиотика и кортикостероида и Корнерегеля (5% декспантенол). Монофокальную повязку 
пациент снимал утром и проводил инстилляции Индоколлира, антибиотика, кортикостероидов и Корнерегеля (5% 
декспантенол). На 1-е сутки после операции острота зрения составила 0,1, с коррекцией – 0,4, ВГД – 18 мм рт.ст. На 
5-е сутки антибиотик был отменен, а стероидный препарат заменен на инстилляции препарата фторметолона на 2 
недели, инстилляции Индоколлира и Корнерегеля были продолжены до 4 недель после операции.

Через 3 месяца после операции для коррекции остаточного астигматизма левого глаза, а также учитывая нали-
чие кератоконуса IV стадии, была предложена коррекция склеральной линзой. Но из-за анатомически узкой глаз-
ной щели и большого диаметра линзы подбор осуществить оказалось невозможно.

Была назначена факоэмульсификация с имплантацией монофокальной ИОЛ Tecnis Eyhance 19,0 D на парном 
глазу OD для достижения максимальной остроты зрения вдаль, но с сохранением высокой остроты зрения на сред-
нем расстоянии. Новый дизайн преломляющей поверхности увеличивает глубину фокусировки по сравнению со 
стандартными монофокальными ИОЛ. Это улучшает промежуточное зрение, в то время как зрение вдаль остается 
таким же, как при использовании стандартного монофокального хрусталика [13, 14]. 

 За сутки до операции были назначены инстилляции Индоколлира 0,1% 4 раза в день для противовоспалительного 
эффекта и поддержания мидриаза во время операции. Во время операции мидриаз 8 мм позволил провести фако- 
эмульсификацию по стандартной методике. Схема ведения пациента была та же, как и после операции правого глаза. 
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Острота зрения на 1-е сутки составила 0,7 и на расстоянии 40 см чтение текста № 5. 
Через 1 месяц после операции острота зрения ОD вдаль составила 1,0, чтение текста №7 на расстоянии 35 см. 

По данным оптической когерентной томографии макулярной области клинически значимого отека не выявлено, 
а также в послеоперационном периоде не было обнаружено воспалительных реакций, что говорит об эффектив-
ности назначения препарата НПВП Индоколлир 0,1% с быстрой отменой антибиотиков и кортикостероидов, что 
позволило максимально снизить нагрузку на поверхность глаза, избежать повреждения роговицы, гипертензии. 
А имплантация ИОЛ Tecnis Eyhance позволила получить максимальную остроту зрения вдаль и сохранить зрение 
на средних дистанциях. 

Рис. Кератотопограмма правого и левого глаза пациента (с диагнозом кератоконус I стадии, зрелая катаракта и левого глаза с диагнозом кератоко-
нус IV стадии и незрелая катаракта)
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Актуальность выбора ИОЛ у пациента с сопутствующей патологией роговицы является одним из основных эта-
пов обеспечения высокого профиля безопасности у пациентов с катарактой (табл.) [15].

ВЫВОДЫ
Предварительное назначение препаратов НПВП (индометацина 0,1%) за сутки до операции перед проведени-

ем ультразвуковой факоэмульсификации позволяет поддерживать необходимый мидриаз для безопасного прове-
дения операции.

Послеоперационные глазные капли обычно используются для предотвращения некоторых осложнений, свя-
занных с воспалением, заживлением, развитием синдрома красного и сухого глаза. К ним относятся антибиотики 
местного действия, НПВП, кортикостероиды и средства, стимулирующие секрецию искусственной слезы/муцина. 
Применение современных препаратов ряда НПВП, содержащих циклодекстрины в качестве стабизизаторов, по-
вышающих биодоступность препарата [1], позволяет в сроки 2–3 недели после операции отказаться от примене-
ния стероидов. И, наконец, лекарственное средство на основе 5% декспантенола (Корнерегель), который стиму-
лирует процессы заживления роговицы, способствует восстановлению правильной структуры коллагеновых во-
локон в регенерированных участках [12]. Гелевая основа в составе препарата позволяет ему удерживаться дольше, 
обеспечивая протекцию глазной поверхности [12].

Факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ Tecnis Eyhance у пациента с диагнозом начальный кератоконус по-
зволяет добиться высокой остроты зрения вдаль и на средние дистанции.
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Таблица 

Этапы диагностического поиска у пациентов с катарактой

Определить, была ли рефракционная хирургия ранее  
(миопия или гиперметропия)

Определить профиль аберраций высшего порядка, особенно сферическую аберрацию 

Определить степень неровности роговицы  
(особенно для торических и пресбиопических ИОЛ, корректирующих дальнозоркость)

Определить кандидатуру для послеоперационного хирургического улучшения рефракции роговицы  
(при необходимости) 

Спланировать цель рефракции  
(особенно при псевдофакичном моновидении)

Использовать соответствующий калькулятор ИОЛ для расчета линз

Выбрать подходящую ИОЛ на основе профиля сферической аберрации и неровностей кривизны

Определить любые факторы, влияющие на хирургическое вмешательство  
(разрезы радиальной кератотомии, наличие факичной ИОЛ)
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