
ISSN 2949-4494

 2(6)’2024



Приложение к журналу «Офтальмохирургия»

Научно-практический  
журнал

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ  
В ОФТАЛЬМОЛОГИИ
CLINICAL CASES IN OPHTHALMOLOGY

2(6)’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  /  2 ( 6 ) • 2 0 2 4
2

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ
Приложение к журналу «Офтальмохирургия»

№ 2(6), 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 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. 

Адрес редакции: 
Россия, 127486, Москва, Бескудниковский б-р, 59а,  

ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза»  
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/10.25276/2949-4494-2024-2



СОДЕРЖАНИЕ

CONTENTS

A.I. Malakhova

The use of the vitamin and mineral complex in a patient with an intermediate stage of age-related macular  

degeneration and concomitant oncological pathology 	 4

O.I. Rozanova, M.Yu. Tyazhev, A.P. Shchetinina

Clinical case of a patient with fungal keratitis after surgical treatment of cataract	 8

T.S. Kuznetsova, V.D. Antonuk

A clinical case of post-correction of residual ametropia after femtolaser lenticular correction of myopia  

and myopic astigmatism using CLEAR technology	 12

A.F. Teshev, A.V. Malyshev, K.P. Telegin, R.Kh. Adzhiev

Bilateral, sequential implantation of an intraocular lens of special design with four-point sclero-corneal  

flange fixation in aphakia	 20

А.И. Малахова

Применение витаминно-минерального комплекса у пациента  

с промежуточной стадией возрастной макулярной дегенерации  

и онкологической патологией в анамнезе	 4

О.И. Розанова, М.Ю. Тяжев, А.П. Щетинина 

Клинический случай пациента с грибковым кератитом после оперативного лечения катаракты	 8

Т.С. Кузнецова, В. Д. Антонюк

Клинический случай докоррекции остаточной аметропии после выполненной фемтолазерной  

лентикулярной коррекции миопии и миопического астигматизма по технологии CLEAR	 12

А.Ф. Тешев, А.В. Малышев, К.П. Телегин, Р.Х. Аджиев

Билатеральная последовательная имплантация интраокулярной линзы специального дизайна  

с четырехточечной склерокорнеальной фланцевой фиксацией при афакии	 20



Клинические случаи в офтальмологии. 2024;2(6): 4–7.
Clinical cases in ophthalmology. 2024;2(6): 4–7.

© Малахова А.И., 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  /  2 ( 6 ) • 2 0 2 44

УДК 617.736
doi: 10.25276/2949-4494-2024-2-4-7
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РЕФЕРАТ
Актуальность. С увеличением продолжительности жизни увеличиваются риски развития заболеваний сетчатки, связанных с возрастом, 

таких как возрастная макулярная дегенерация (ВМД). К сожалению, с ростом длительности жизни у пациентов в пожилом возрасте все чаще 
диагностируют онкологию, которую важно учитывать при ведении пациентов с ВМД. Цель. Представить клинический пример пациента с про-
межуточной стадией ВМД и онкологической патологией в анамнезе, принимающего витаминно-минеральные комплексы, содержащие люте-
ин, зеаксантин, антиоксиданты, витамины группы В курсами в течение 7 лет. Методы. Пациент Ш. 1952 г.р. ВМД в промежуточной стадии за-
болевания была выявлена в 2017 г. В анамнезе рак легкого. Результаты. При первом осмотре в 2017 г. на горизонтальных срезах ОКТ были 
выявлены «мягкие» друзы размером 250–270 мкм. За 7 лет не отмечалось перехода промежуточной стадии ВМД в позднюю при наличии вы-
сокого риска. Выводы. Комплексная терапия пациента с ВМД и онкологической патологией в анамнезе в течение последних 7 лет с допол-
нительной рекомендацией курсового приема БАД «Визлея» помогла стабилизировать состояние сетчатки и переход из промежуточной ста-
дии ВМД в позднюю стадию заболевания, не влияя отрицательно на общее состояние пациента.

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, Визлея, витаминно-минеральный комплекс, промежуточная стадия
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ABSTRACT

The use of the vitamin and mineral complex in a patient with an intermediate stage of age-related macular 
degeneration and concomitant oncological pathology 
A.I. Malakhova
Smolensk Regional  Cl in ical  Hospital ,  Smolensk,  Russian Federat ion

Relevance. As life expectancy increases, the risks of developing age-related retinal diseases such as age-related macular degeneration 
(AMD) increase. Unfortunately, with increasing life expectancy, older patients are increasingly diagnosed with oncology, which is important 
to consider when managing patients with AMD. Purpose. To present a clinical example of a patient with an intermediate stage of age-related 
macular degeneration and a history of cancer, taking vitamin and mineral complexes containing lutein, zeaxanthin, antioxidants, and B vitamins 
in courses for 7 years. Methods. Patient Sh. born 1952 AMD in the intermediate stage of the disease was identified in 2017. There is a history 
of lung cancer. Results. At the first examination in 2017, «soft» drusen measuring 250–270 µm were detected on horizontal OCT sections. Over 
7 years, there was no transition from intermediate to late stage AMD in the presence of high risk. Conclusion. Complex therapy of a patient 
with AMD and a history of cancer over the past 7 years with the additional recommendation of a course of taking the Visleya dietary supplement 
helped to stabilize the condition of the retina and the transition from the intermediate stage of AMD to the late stage of the disease, without 
negatively affecting the general condition of the patient.

Key words: age-related macular degeneration, Visleya, vitamin and mineral complex, intermediate stage
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В современной практике врачей-офтальмологов нередко встречаются коморбидные пациенты с различной со-

путствующей патологией, такой как сахарный диабет, артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, с 
различными системными заболеваниями.

Также в настоящее время имеется тенденция к увеличению количества пациентов с новообразованиями различ-
ных локализаций. Современная наука, в том числе и онкология, достигла больших успехов в лечении пациентов со 
злокачественными образованиями, особенно на ранних стадиях. В связи с этим увеличивается продолжительность 
и качество жизни пациентов с перенесенными онкологическими заболеваниями, у которых риски и частота раз-
вития заболеваний, связанных с возрастом, таких как возрастная макулярная дегенерация (ВМД), увеличиваются. 

Наиболее распространенный вид ВМД – неэкссудативная, или «сухая» форма, которая выявляется примерно в 
80–90% случаев. Однако поздние стадии ВМД являются одной из значимых причин снижения качества жизни, утра-
ты трудоспособности и развития слепоты среди лиц старше 50 лет. ВМД, как правило, является билатеральным про-
цессом, при этом второй глаз обычно переходит в поздние стадии развития заболевания в течение 5 лет после вы-
явления признаков неоваскуляризации или географической атрофии на первом [1].

У пациентов со средними друзами (63–125 мкм) 5-летний риск прогрессирования до поздней стадии ВМД состав-
ляет от 2 до 20%, в то время как у пациентов с большими друзами (более 125 мкм) варьирует до 50% риска для высшей 
промежуточной группы риска ВМД и до 67% у пациентов с друзеноидными отслойками пигментного эпителия [2, 3]. 

Факторами риска для перехода в позднюю стадию ВМД являются: возраст, наличие аллелей риска фактора ком-
племента H и 2 генов предрасположенности к возрастной макулопатии, курение, а также наличие большой обла-
сти друз или пигментных аномалий сетчатки [4].

Согласно клиническим рекомендациям по лечению ВДМ (2021 г.) с целью снижения темпов прогрессирования 
развития ВМД, а также ее перехода в поздние стадии, помимо активного образа жизни и сбалансированной диеты, 
требуется назначение витаминно-минеральных комплексов (ВМК) [5].

ЦЕЛЬ
Представить клинический пример пациента с промежуточной стадией ВМД и онкологической патологией в ана-

мнезе, принимающего ВМК курсами в течение 7 лет, в последние 5 лет из которых пациент принимал биологиче-
ски активную добавку (БАД) к пище «Визлея» в составе комплексных рекомендаций для предупреждения и замед-
ления дальнейшего развития изменений на сетчатке.

МЕТОДЫ
Пациент Ш. 1952 г.р. ВМД в промежуточной стадии заболевания была выявлена в 2017 г. В анамнезе рак легкого: 

лечение в Германии, ведущих клиниках РФ (оперативное лечение, химиотерапия в анамнезе). Сопутствующая па-
тология: ишемическая болезнь сердца.

ВМК пациент принимает с 2017 г. (после консультации у онколога). 
До 2019 г. принимал ВМК с содержанием лютеина не менее 10 мг, зеаксантина 2 мг, комплекса антиоксидантов. 

БАД «Визлея» принимает по 1 капсуле в день курсами с 2019 г. по настоящее время.
В БАД к пище ВМК «Визлея» содержатся лютеин и зеаксантин в необходимых дозировках, которые способству-

ют поддержанию остроты зрения, антиоксиданты (цинк, витамины С, Е) и троксерутин, который способствует 
укреплению сосудов глазного дна, витамины группы В для нормализации метаболических процессов в тканях и 
нервных клетках сетчатки, а также омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), которые участвуют в 
усвоении каротиноидов, восстановлении клеточных мембран. В БАД «Визлея» содержится 18 компонентов, кото-
рые способствуют сохранению зрительных функций.

Пациент наблюдается у офтальмолога постоянно, в течение 8 лет 1 раз в 6 месяцев с определением максималь-
ной корригированной остроты зрения (МКОЗ), проведением оптической когерентной томографии (ОКТ) маку-
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лярной зоны, также регулярно вы-
полняет самоконтроль по сетке Ам-
слера. Начальная катаракта была вы-
явлена у пациента при первом осмо-
тре. Выполнена факоэмульсифика-
ция катаракты с имплантацией ин-
траокулярной линзы на оба глаза в 
2021 и 2022 гг. После оперативного 
лечения МКОЗ составила 1,0/1,0. Жа-
лобы на зрение отсутствуют. 

Сохранение зрения у данного па-
циента является важным моментом, 
так как несмотря на почтенный воз-
раст мужчина ведет активный образ 
жизни: путешествует, занимается му-
зыкой, увлекается фотографией (его 
работы представлены на професси-
ональных выставках). Ухудшения в 
общем состоянии не отмечается.

При первом осмотре в 2017 г. были 
выявлены «мягкие» друзы размером 
250–270 мкм (рис. 1). 

По данным литературы и клиниче-
ских исследований, в настоящий мо-
мент известно, что пациенты с «мяг-
кими» друзами находятся в группе вы-
сокого риска развития поздних ста-
дий ВМД. Средние сроки перехода 
промежуточной стадии в позднюю 
стадию составляют около 5 лет при 
одностороннем течении 18%, при 
двустороннем течении 27% [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ
При наблюдении в динамике с 

2017 по 2023 г. можно отметить не-
которое увеличение и трансформа-
цию друз (рис. 2). Этот клинический 
случай интересен тем, что удалось со-
хранить зрение у данного пациента, 
и тем, что за 8 лет не было отмече-
но перехода из промежуточной ста-
дии заболевания в позднюю, что яв-
ляется основным нашим достижени-
ем (рис. 3).

При заболеваниях сетчатки, на-
пример, таком как ВМД, соглас-
но клиническим рекомендациям 
2021 г., пациентам с промежуточной 
стадией, имеющим высокий риск 
прогрессирования до поздней ста-

дии, рекомендуется применение ВМК антиоксидантного действия [5]. ВМК нужны для восполнения диеты нуж-
ными витаминами и минералами, антиоксидантами, которые в своем действии участвуют в естественных мета-
болических процессах и помогают поддерживать здоровье глаз.

Рис. 1. Фото глазного дна и ОКТ у пациента с промежуточной стадией ВМД на правом и левом гла-
зу: «мягкие» друзы размером 250–270 мкм были выявлены в 2017 г.

Рис. 2. Динамика прогрессирования ВМД (промежуточная стадия) на фоне приема ВМК (2018–
2023 гг.)
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Представленный клинический 
пример свидетельствует о возмож-
ности применении ВМК в составе 
комплексных рекомендаций курса-
ми у пациента с ВМД и онкологиче-
ской патологией в анамнезе.

ВЫВОДЫ
Комплексная терапия пациента с 

ВМД и с онкологической патологи-
ей в анамнезе в течение последних 
7 лет с дополнительной рекоменда-
цией курсового приема БАД «Визлея» 
помогла стабилизировать состояние 
сетчатки и переход из промежуточ-
ной стадии ВМД в позднюю стадию 
заболевания, не влияя отрицательно 
на общее состояние пациента.
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РЕФЕРАТ
Цель. Демонстрация клинического случая грибкового кератита в послеоперационном периоде после факоэмульсификации катаракты. 

Методы. Через 1 месяц после хирургического лечения катаракты у пациентки в возрасте 81 года, страдающей сахарным диабетом 2-го 
типа, спондилоартритом, развился грибковый кератит. Проведено антигрибковое лечение. Результаты. Через 2 месяца с момента установ-
ления диагноза «грибковый кератит» достигнуто полное купирование воспаления с формированием поверхностного помутнения роговицы.  
Факторами риска развития офтальмомикоза в представленном клиническом случае стали: возраст, сахарный диабет, длительная инстилля-
ция кортикостероидов, ранний период после хирургического вмешательства. Выводы. Грибковый кератит является серьезной медицинской 
проблемой из-за устойчивости заболевания к проводимой терапии и высокого риска стойкого снижения зрения. Пациенты старшей возраст-
ной группы, с наличием сопутствующих факторов влияния на системный иммунитет, особенно после хирургического вмешательства, относят-
ся к группе высокого риска развития офтальмомикоза, что предполагает необходимость более взвешенного подхода при назначении проти-
вовоспалительной терапии при проведении хирургического лечения катаракты.

Ключевые слова: грибковый кератит, офтальмомикоз
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ABSTRACT

Clinical case of a patient with fungal keratitis after surgical treatment of cataract
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Purpose. Demonstration of the fungal keratitis clinical case in the postoperative period after cataract phacoemulsification. Methods. Fungal 
keratitis developed in a patient aged 81, which suffers from type 2 diabetes 1 month after the cataract surgery. Antifungal treatment was carried out. 
Results. A complete inflammation relief was achieved after two months from the date of the fungal keratitis diagnosis, with the formation of surface 
clouding of the cornea. The risk factors for the development of ophthalmomycosis in the presented clinical case were: age, diabetes mellitus, prolonged 
instillation of corticosteroids, early period after surgery. Conclusion. Fungal keratitis is a serious medical problem due to the stability of the disease 
to the therapy and a high risk of persistent vision reduction. Patients of the older age group, with the presence of concomitant factors of influence 
on systemic immunity especially after surgical treatment are in the group with high risk of developing ophthalmomycosis, this situation suggests the 
need for a more balanced approach in prescribing anti-inflammatory therapy during cataract surgery.
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Клинический случай пациента с грибковым кератитом после оперативного лечения катаракты

АКТУАЛЬНОСТЬ
Грибковый кератит представляет 

собой инфекционно-воспалитель-
ное заболевание роговицы, вызван-
ное инвазией патогенных грибов. 
Чаще всего возбудителями грибко-
вого кератита являются мицеаль-
ные (Aspergillus flavus, Aspergillus 
fumigatus, Fusarium spp., Alternaria 
spp.) и дрожжевые грибы (Candida) 
[1, 2]. Инфекция проникает с по-
верхности роговицы при ее повреж-
дении. Это может произойти при 
травме роговицы, попадании ино-
родных тел  – часто органического 
происхождения (листья, ветки, стеб-
ли растений). К группе риска отно-
сятся пациенты после хирургическо-
го вмешательства, пользователи кон-
тактных линз, пациенты, длительно 
получающие лекарственные препа-
раты. К факторам риска относятся 
ситуации с нарушенным местным или системным иммунитетом – сахарный диабет, прием иммунодепрессантов, 
кортикостероидов [3–6]. Жалобы при грибковых кератитах: слезотечение, светобоязнь, ухудшение зрения, выде-
ления из глаз, дискомфорт, ощущение инородного тела в глазу. Субъективные симптомы в отличие от бактериаль-
ного поражения роговицы часто выражены слабее. К специфическим проявлениям грибкового кератита относят-
ся образование белого или желтоватого налета на роговице, инфильтраты с поднятыми краями, крошковидные, 
снежкообразные, разрастание гифов. Грибковые кератиты требуют длительного и интенсивного этиотропного ле-
чения. Терапевтический курс может занимать несколько месяцев.

ЦЕЛЬ
Демонстрация клинического случая грибкового кератита в послеоперационном периоде после факоэмульси-

фикации катаракты.

МЕТОДЫ
Пациентка (возраст 81 год) страдает спондилоартритом, сахарным диабетом 2-го типа с 2005 г., проопериро-

вана по поводу катаракты левого глаза. Выполнена факоэмульсификация с имплантацией интраокулярной линзы 
(ИОЛ) на левый глаз (ООО «Центр Современной Офтальмологии», Иркутск), операция прошла без особенностей, 
достигнута острота зрения 0,7. В послеоперационном периоде было назначено противовоспалительное лечение – 
Левофлоксацин 0,5% (торговое название Сигницеф) по 1 капле 4 раза в день 10 дней, к. Фторметолон 0,1% (торго-
вое название Флоас моно) по 1 капле 4 раза в день 1 месяц, Бромфенак 0,09% (торговое название Накван) по 1 ка-
пле 2 раза в день 1 месяц, Декспантенол 5% (торговое название Корнерегель) по 1 капле 4 раза в день 1 месяц. Че-
рез 1 месяц пациентка обращалась с жалобами на снижение зрения, появление слезотечения. При осмотре некор-
ригированная острота зрения левого глаза составила 0,15, при биомикроскопии выявлены поверхностные точеч-
ные дефекты корнеального эпителия, прокрашивающиеся флюоресцеином. Состояние было расценено как про-
явление кератопатии, рекомендовано продолжить лечение, включая инстилляции дексаметазона 0,1% по 1 капле 
2 раза в день, баларпана по 1 капле 3 раза в день. На фоне лечения отмечена положительная динамика, повыше-
ние остроты зрения. Через 5 дней пациентка вновь почувствовала ухудшение зрения, появление режущих болез-
ненных ощущений в левом глазу. При объективном осмотре отмечена картина грибкового кератита. Сделан посев  
микрофлоры, включая грибковую инфекцию, с определением чувствительности к лекарственным препаратам. Гриб-
ковая микрофлора не выявлена. Проведено противогрибковое лечение. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Предположение о грибковой природе кератита сделано на основании особенностей клинической картины. Фо-

тография роговицы при первом обращении представлена на рисунке 1. Видны множественные поверхностные ин-

Рис. 1. Фото переднего отрезка левого глаза при постановке диагноза «грибковый кератит»
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фильтраты роговицы в виде снежинок, расположенные в центральной опти-
ческой зоне, а также локальные дефекты корнеального эпителия. 

Основаниями, свидетельствующими в пользу развившегося офтальмоми-
коза, были следующие факторы: ранний период после хирургического вме-
шательства, развитие кератопатии с несостоятельностью эпителия рогови-
цы, длительные инстилляции дексаметазона (в течение 45 дней), пожилой 
возраст пациентки, сахарный диабет 2-го типа (вызывает вторичный им-
мунодефицит). 

Назначено противогрибковое лечение: инстилляции в левый глаз: Окоми-
стин по 1 капле 4 раза в день, Флуконазол 0,2% (раствор для инфузий) в раз-
бавлении с дистиллированной водой в соотношении 1:1 по 1 капле 4 раза в 
день, Стиллавит по 1 капле 6–8 раз в день, Мидримакс 1 раз в день, Альбуци-
довая мазь 3 раза в день в течение 10 дней; перорально Интраконазол 200 мг 
в капсулах 1 раз в день. 

На фоне лечения отмечено уменьшение количества инфильтратов. Од-
нако часть инфильтратов приобрела более выраженное и глубокое распро-
странение, с формированием эрозии эпителия в центре. Фото переднего от-
резка глаза через 15 дней от постановки диагноза «грибковый кератит» и на-
чала специфического лечения представлена на рисунке 2. 

Через 20 дней от начала лечения кератита, учитывая отсутствие положи-
тельного эффекта от выполненного лечения, проведена коррекция лечения – 
замена инстилляций флуконазола на вориконазол 1% (торговое название 
Вифенд) по 1 капле 6–8 раз в день. На фоне применения вориконазола от-
мечено явное улучшение клинической ситуации. Через 2 месяца воспаление 
было полностью купировано, в оптической зоне сформировано помутнение 
(рис. 3), некорригированная острота зрения составила 0,1.

ВЫВОДЫ
Грибковый кератит является серьезной медицинской проблемой из-за 

устойчивости заболевания к проводимой терапии и высокого риска стой-
кого снижения зрения. Пациенты старшей возрастной группы, с наличием 
сопутствующих факторов влияния на системный иммунитет, особенно по-

сле хирургического вмешательства, относятся к группе высокого риска развития офтальмомикоза, что предпола-
гает необходимость более взвешенного подхода при назначении противовоспалительной терапии при проведе-
нии хирургического лечения катаракты. 
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Рис. 3. Фото роговицы в исходе заболевания



11К 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  /  2 ( 6 ) • 2 0 2 4

Клинический случай пациента с грибковым кератитом после оперативного лечения катаракты

Информация об авторах
Ольга Ивановна Розанова, д.м.н., заведующая лечебно-консультационным отделением, ведущий научный сотруд-
ник ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова» Минздрава России, Иркутский филиал, 
olgrozanova@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-3139-2409
Михаил Юрьевич Тяжев, заведующий Иркутского структурного подразделения ООО «Центр современной офтальмоло-
гии», mr.tyazhev@mail.ru, https://orcid.org/0009-0003-6279-6681
Анна Павловна Щетинина, врач-офтальмолог офтальмологического отделения ООО «Центр современной офтальмоло-
гии», anna.nev26@mail.ru, https://orcid.org/0009-0002-1726-307Х

Финансирование: Авторы не получали конкретный грант на это исследование от какого-либо финансирующего агент-
ства в государственном, коммерческом и некоммерческом секторах. 
Согласие пациента на публикацию: Письменного согласия на публикацию этого материала получено не было. Он не 
содержит никакой личной идентифицирующей информации.
Конфликт интересов: Отсутствует. 

Поступила: 22.05.2024
Переработана: 04.07.2024

Принята к печати: 15.07.2024



УДК 617.753.1
doi: 10.25276/2949-4494-2024-2-12-19

Клинический случай докоррекции остаточной аметропии после 
выполненной фемтолазерной лентикулярной коррекции миопии  
и миопического астигматизма по технологии CLEAR
Т.С. Кузнецова1, 2, В.Д. Антонюк1

1Клиника микрохирургии глаза «Газпром», Москва
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РЕФЕРАТ
Цель. Представить клинический случай проведения операции трансэпителиальной фоторефракционной кератэктомии (Транс-ФРК) с це-

лью докоррекции остаточной аметропии после проведенной ранее фемтолазерной лентикулярной коррекции миопии по технологии CLEAR. 
Методы. В результате проведенной фемтолазерной лентикулярной коррекции миопии у пациентки была выявлена остаточная миопия на ле-
вом глазу в раннем послеоперационном периоде. По просьбе пациентки было принято решение провести докоррекцию по технологии Транс-
ФРК с целью сохранить тип «безлоскутной» лазерной коррекции. Докоррекция на левом глазу была проведена через 11 месяцев после вы-
полненной операции CLEAR. Результаты. Операция прошла без осложнений, согласно стандартному протоколу. Был достигнут высокий функ-
циональный результат. Однако в послеоперационном периоде был выявлен хейз 0–1-й степени на левом глазу. Проведено консервативное 
лечение глюкокортикостероидным препаратом по стандартной убывающей схеме. Выводы. Докоррекция после фемтолазерной лентикуляр-
ной коррекции миопии по технологии Транс-ФРК возможна. Существует риск развития хейза в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: фемтолазерная лентикулярная коррекция, миопия, миопический астигматизм, докоррекция, Транс-ФРК, CLEAR
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ABSTRACT

A clinical case of post-correction of residual ametropia after femtolaser lenticular correction of myopia  
and myopic astigmatism using CLEAR technology
T.S. Kuznetsova1, 2, V.D. Antonuk1

1Gazprom Eye Microsurger y  Cl in ic ,  Moscow,  Russian Federat ion
2N. I .  P irogov Nat ional  Medical  Surgical  Center,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To present a clinical case of Trans-PRK surgery for the purpose of correcting residual ametropia after previously performed femtolaser 
lenticular correction of myopia using CLEAR technology. Methods. As a result of femtolaser lenticular correction of myopia, the patient revealed 
residual myopia in the left eye in early postoperative period. At the request of the patient, it was decided to carry out additional correction using 
Trans-PRK technology in order to preserve the type «flap-free» laser correction. The post-correction on the left eye was performed 11 months after 
the previous CLEAR operation. Results. The operation was performed without complications, according to the standard protocol. A high functional 
result was achieved. However, in postoperative period, haze 0–1 degree was detected in the left eye. Conservative treatment with corticosteroid drug 
was performed to a standard decreasing scheme. Conclusion. Post-correction after femtolaser lenticular correction of myopia using Trans-PRK 
technology is possible. There is a risk to developing haze in the postoperative period.

Key words: femtolaser lenticular correction, myopia, myopic astigmatism, post-correction, Trans-PRK, CLEAR
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Лазерная коррекция зрения миопии и миопического астигматизма на сегодняшний день – самая распростра-

ненная операция в молодом трудоспособном возрасте, которая доказала свою эффективность, предсказуемость, 
безопасность за период более чем 30 лет. Однако в редких случаях в раннем послеоперационном периоде наблю-
дается неполная коррекция или «перекоррекция». И в большинстве таких случаев пациенты настроены на докор-
рекцию, так как изначально планировалось 100% зрения в послеоперационном периоде.

ЦЕЛЬ
Представить клинический случай докоррекции остаточной аметропии по технологии фоторефракционной ке-

ратэктомии (ФРК) после проведенной фемтолазерной лентикулярной коррекции миопии и миопического астиг-
матизма по технологии CLEAR.

МЕТОДЫ
Пациентка, 32 года, обратилась в Клинику микрохирургии глаза ОКДЦ ПАО «Газпром» в сентябре 2022 г. с жало-

бами на низкое зрение вдаль и желанием «избавиться от очков и мягких контактных линз». Пациентка пользова-
лась очками OD sph (–)4,5 D, OS sph (–)4,5 D. Острота зрения в данных очках OD 0,4, OS 0,3. Было проведено стан-
дартное обследование для пациентов, планирующих лазерную коррекцию зрения.

Данные обследования: Vis OD = 0,03, с коррекцией sph (–)6,0 cyl (–)0,5 ax 5 = 1,0; Vis OS = 0,03, с коррекцией sph 
(–)6,0 cyl (–)0,5 ax 170 = 1,0.

Внутриглазное давление (ВГД) (пневмотонометрия): OD = 20 мм рт.ст.; OS = 24 мм рт.ст.
Пахиметрия: OD=569 мкм; OS=578 мкм.
Характер зрения: бинокулярное, ведущий глаз – правый.
При исследовании роговицы на оптическом анализаторе переднего отрезка с Шаймпфлюг-камерой признаков 

кератоконуса не выявлено. Данные представлены на рисунке 1.

Рис. 1. Данные обследования роговицы правого и левого глаза на оптическом анализаторе переднего отрезка Sirius Schwind
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29 сентября 2022 г. выполнена фемтолазерная лентикулярная коррекция 
миопии и миопического астигматизма по технологии CLEAR.

Расчет операции представлен в таблице 1. Так как операция проводи-
лась на одном из первых программных обеспечений лазерной установки 
Femto LDV Z8 (Zimmer), сфероцилиндрический компонент закладывался на 
1 дптр больше, чем данные пациентки, полученные при авторефрактоме-
трии с широким зрачком.

В 1-е сутки после операции острота зрения составила: Vis OD = 1,0; Vis 
OS = 0,8.

При исследовании на авторефрактометре была выявлена остаточная ми-
опия и астигматизм на обоих глазах, которую мы связывали с постопера-
ционным отеком роговицы, так как субъективная острота зрения была вы-
сокой на обоих глазах. Данные авторефрактометрии обоих глаз в 1-е сутки 
представлены на рисунке 2.

Было рекомендовано стандартное послеоперационное лечение в оба гла-
за – инстилляции капель Дексатобропт по убывающей схеме на протяжении 
7 дней. Повторная явка на прием назначена через 4 месяца.

Пациентка обратилась повторно 26 января 2023 г.
Данные обследования: Vis OD = 1,2; Vis OS = 0,4, с коррекцией sph (–)1,0 

cyl (–)1,0 ax 1 = 1,0.
ВГД (пневмотонометрия): OD = 14 мм рт.ст.; OS=12 мм рт.ст.
Состояние оптических параметров роговицы было оценено на оптиче-

ском анализаторе переднего отрезка с Шаймпфлюг-камерой Sirius Schwind. 
Состояние задней поверхности роговицы оценивалось стабильным, де-

центрации удаленной лентикулы выявлено не было (рис. 3).
При проведении оптической когерентной томографии (ОКТ) роговицы 

измерялась толщина «cap» и толщина подлежащей стромы роговицы. Толщи-
на «cap» составила 123 мкм, что соответствовало расчетным предопераци-
онным параметрам. Остаточная резидуальная строма была 344 мкм (рис. 4).

Пациентке предложили провести повторный этап лазерной коррекции на 
левом глазу через 9–12 месяцев после первичного хирургического вмеша-
тельства. Были представлены 2 технологии на выбор: первый вариант – со-
здать роговичный клапан и провести эксимерлазерную абляцию оставшей-
ся аметропии; второй вариант – сохранить тип «безлоскутной» хирургии и 

провести трансэпителиальную фоторефракционную кератэктомию (Транс-ФРК). Пациентка выбрала второй вари-
ант – Транс-ФРК. Исследование состояния эпителия роговицы проводили на приборе ОКТ Solix Optovue (рис. 5).

15 августа 2023 г. выполнена операция по технологии Транс-ФРК на левом глазу на лазерной установке SCHWIND 
Amaris 1050. Параметры расчета операции представлены в таблице 2. 

В конце операции была установлена мягкая контактная линза sph (–)0,5 D на левый глаз с целью снизить боле-
вой синдром (рис. 6).

В 1-е сутки острота зрения левого глаза в мягкой контактной линзе составила 0,5. Ее сняли на 4-е сутки после 
операции. Послеоперационное лечение было стандартным для технологии Транс-ФРК: инстилляции глюкокорти-
костероидов по убывающей схеме на протяжении 4 недель. Для поддержания нормального уровня ВГД применя-
лись капли Тимолол 0,5% с режимом закапывания 1 раз в сутки на протяжении 4 недель. 

Рис. 2. Данные авторефрактометрии обоих глаз 
в первые сутки после операции CLEAR

Таблица 1 

Параметры, вносимые в лазерную установку Femto LDV Z8 (Zimmer)

Глаз SPH, дптр
CYL,

дптр
AX

OZ,

мм

AVE,

дптр
Q-value (8 мм)

ВК,

мм

СAP,

мкм

OD –7,0 –1,0 7 6,6 43,49 –0,24 9,0 120

OS –7,0 –1,0 177 6,6 43,49 –0,29 9,0 120
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Рис. 3. Данные обследования роговицы правого и левого глаза через 4 месяца после операции CLEAR на оптическом анализаторе переднего отрез-
ка Sirius Schwind

Рис. 4. ОКТ-изображение роговицы левого глаза после операции CLEAR

Рис. 5. Топографическая карта эпителия роговицы левого глаза после CLEAR
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациентка повторно обратилась  

23 апреля 2024 г., т.е. через 1 год 6 ме-
сяцев после проведенной фемтолазер-
ной лентикулярной коррекции CLEAR 
на обоих глазах и через 8 месяцев по-
сле докоррекции на левом глазу по 
технологии Транс-ФРК. При биоми-
кроскопии отмечался хейз 0–1-й сте-
пени на роговице левого глаза, не сни-
жающий остроту зрения (рис. 7).

Данные обследования: Vis OD = 1,0; 
Vis OS = 1,0.

ВГД (пневмотонометрия): OD = 
13 мм рт.ст.; OS = 11 мм рт.ст.

Пахиметрия: OD = 462 мкм; OS = 417 мкм
Данные авторефрактометрии обоих глаз с момента первичного обраще-

ния до настоящего времени представлены на рисунке 8.
При проведении денситометрии были выявлены участки с большей оп-

тической плотностью на левом глазу, чем на правом. Эти участки были нами 
расценены как свидетельство наличия фиброплазии в поверхностных сло-
ях стромы роговицы (рис. 9).

Также мы обнаружили хейз в левом глазу при проведении ОКТ передне-
го отрезка в режиме EnFace. Глубина залегания наиболее выраженных ло-
кальных помутнений роговицы составила от 60 до 95 мкм (рис. 10).

Показатели общего волнового фронта обоих глаз через 1 год 6 месяцев 
после CLEAR, 8 месяцев после докоррекции по технологии Транс-ФРК на 
левом глазу свидетельствовали о небольшой миопической рефракции на 
правом глазу и гиперметропической рефракции на левом глазу. Показате-
ли общего волнового фронта (RMS) правого глаза в зоне 3 мм составили 
0,22, в 5-мм зоне – 0,43, у левого глаза в 3-мм зоне – 0,39, в 5-мм зоне – 0,9 
соответственно (рис. 11).

ОБСУЖДЕНИЕ
Существуют различные варианты докоррекции остаточной аметропии 

после фемтолазерной лентикулярной коррекции миопии и миопического 
астигматизма: ФРК, CIRCLE, SMILE после SMILE, ЛАзИК и ФемтоЛАЗИК. Каждая 
технология имеет свои преимущества и недостатки в зависимости от исход-
ных параметров роговицы, степени остаточной аметропии и оснащения хи-
рургической операционной. 

Применение Транс-ФРК позволяет получить высокие клинико-функцио-
нальные результаты, является безопасным, простым в исполнении, универсальным и высокоэффективным методом 
докоррекции остаточных аметропий после различных ранее проведенных кераторефракционных операций [1].

Технология Транс-ФРК проста для рефракционного хирурга, однако имеет выраженный болевой синдром в ран-
нем послеоперационном периоде и требует длительного применения глюкокортикостероидов для профилакти-
ки развития хейза для пациента.

Таблица 2

Параметры, вносимые в лазерную установку Schwind Amaris 1050

Глаз SPH, дптр
CYL,

дптр
AX

OZ,

мм

AVE,

дптр

OS –1,0 –1,0 10 6,8 39,25

Рис. 6. Этап операции Транс-ФРК: а) эксимерлазерная абляция; б) установка мягкой контакт-
ной линзы

Рис. 7. Наличие хейза роговицы левого глаза 
при биомикроскопии

а б



17К 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  /  2 ( 6 ) • 2 0 2 4

Клинический случай докоррекции остаточной аметропии после выполненной фемтолазерной лентикулярной...

Технология ФРК позволяет сохра-
нить на достаточно высоком уровне 
корнеальный гистерезис, но не ис-
ключает развития такого осложне-
ния, как субэпителиальная фибро-
плазия. W. Sekundo предлагает вы-
полнение ФРК с обязательным при-
менением аппликации 0,02% раство-
ра Митомицина С для профилактики 
субэпителиальной фиброплазии [2]. 
В настоящее время имеются трудно-
сти с применением Митомицина С в 
Российской Федерации.

Для докоррекции остаточной аме-
тропии после SMILE фирма Carl Zeiss 
Meditec предложила дополнитель-
ную опцию в виде технологии CIRCLE 
на фемтосекундном лазере VisuMax 
с использованием четырех различ-
ных алгоритмов. Технология CIRCLE 
представляет собой создание при по-
мощи лазера VisuMax внутрирого-
вичного ламеллярного кольцевид-
ного разреза, расположенного впе-
реди, сзади или вровень с рогович-
ным разрезом, созданным при пред-
шествующей операции SMILE, а так-
же создание края роговичного лоску-
та с ножкой и вертикального разреза, соединяющего внутрироговичный ламеллярный кольцевидный разрез с ро-
говичным разрезом, созданным при предшествующей операции SMILE.

При операции CIRCLE при фемтодиссекции формируется равномерный роговичный лоскут заданной толщи-
ны, который сравнительно легко отсепаровывается от стромального ложа и интерфейса предшествующей опера-
ции SMILE, что позволяет осуществить доступ к стромальному ложу, провести эксимерную лазерную абляцию для 

Рис. 8. Показатели авторефрактометрии обоих глаз на протяжении всего периода лечения

Рис. 9. Изображение денситометрии правого и левого глаза на приборе Galilei G6 в цветном режиме
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коррекции аметропии. Роговичный лоскут репонируется и адаптируется без проблем, что обеспечивает высокий 
визуальный результат и уровень удовлетворенности пациента. Это позволяет рекомендовать технологию CIRCLE к 
применению при регрессе рефракционного эффекта после операции SMILE.

На 1-е сутки после операции докоррекции с использованием метода CIRCLE у некоторых пациентов наблюдалось 
временное снижение корригируемой остроты зрения, которое исчезало к 3 месяцам после операции CIRCLE [3, 4].

CIRCLE значительно сократила реабилитационный период, позволила пациентам восстановить недостаточное 
зрение, но из-за формирования большого роговичного доступа [5, 6] значительно снизила биомеханическую проч-
ность роговицы [7, 8].

Отечественными авторами была разработана технология SMILE после SMILE (SPS), основанная на использова-
нии в качестве передней поверхности лентикулы ранее сформированного в ходе операции SMILE интерфейса. 

Рис. 10. Данные ОКТ-исследования роговицы левого глаза в режиме EnFace на приборе ОКТ Optovue

Рис. 11. Показатели волнового фронта обоих глаз на приборе OPD-Scan Nidek



19К 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  /  2 ( 6 ) • 2 0 2 4

Клинический случай докоррекции остаточной аметропии после выполненной фемтолазерной лентикулярной...

Нейтрально оптический слой роговицы увеличивали с 15 до 30 мкм, уменьшали толщину роговичного клапана со 
130 до 115 мкм и диаметр оптической зоны с 7,0 до 6,5 мм. Это давало возможность попадания в ранее сформи-
рованный интерфейс. На первом этапе формировалась задняя поверхность лентикулы, на втором – краевое рас-
сечение, затем производились механическая отсепаровка лентикулы и последующее ее удаление. Авторами было 
показано, что в 1-е сутки после операции монокулярная некорригированная острота зрения вдаль после SPS была 
на 6% выше, чем после операции CIRCLE. Операция SPS позволяет сохранить поверхностный лоскут с прецизион-
но точной и ровной толщиной на всем протяжении, с отсутствием остатков вновь сформированной лентикулы и 
микрострий, что связано со стабильностью периферии роговицы и достаточно малым корнеальным разрезом [9].

В настоящий момент технология CLEAR после CLEAR находится в стадии разработки. Также малоизучено фор-
мирование роговичного лоскута с помощью механического микрокератома после фемтолазерной лентикулярной 
коррекции зрения с целью докоррекции остаточной аметропии.

Формирование роговичного лоскута с помощью фемтолазера возможно внутри сформированного «cap», если 
позволяет его толщина.

ВЫВОДЫ
Повторное оперативное вмешательство с целью устранения остаточной аметропии после проведенной фемто-

лазерной лентикулярной коррекции CLEAR миопии возможно по технологии Транс-ФРК. В послеоперационном 
периоде возможно формирование хейза 1-й степени, не влияющего на остроту зрения.
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РЕФЕРАТ
В статье описан клинический случай с хирургическим лечением двусторонней афакии у пациента, которому удаление катаракты выпол-

нено 50 лет назад широким лимбальным разрезом. Данный случай интересен подходом к хирургическому лечению, а именно выбору интрао-
кулярной линзы, способу фиксации интраокулярной линзы при отсутствии капсульного мешка и полученными результатами остроты зрения.
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Bilateral, sequential implantation of an intraocular lens of special design with four-point sclero-corneal 
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The article describes a clinical case with surgical treatment of bilateral aphakia in a patient who underwent cataract removal 50 years ago through 
a wide limbal incision. This case is interesting due to the approach to surgical treatment, namely the choice of intraocular lens, the method of fixing 
the intraocular lens in the absence of a capsular bag, and the results of visual acuity obtained.
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Билатеральная последовательная имплантация интраокулярной линзы специального дизайна с четырехточечной...

ЦЕЛЬ
Представить клинический случай билатеральной, последовательной имплантации интраокулярной линзы (ИОЛ) 

специального дизайна с четырехточечной склерокорнеальной фланцевой фиксацией при афакии. 

МЕТОДЫ
Пациент А., 64 лет, обратился в ГБУЗ РА «Адыгейская республиканская клиническая больница» (г. Майкоп) с жа-

лобами на низкую остроту зрения без очков, наличие «грыж стекловидного тела в передней камере» со слов врача 
амбулаторного звена. Из анамнеза известно, что в 1971 г. в возрасте 11 лет пациент попал в дорожно-транспорт-
ное происшествие (ДТП) в качестве водителя. В течение первого года после ДТП заметил снижение зрения обо-
их глаз, обратился к офтальмологу, который выставил диагноз «двусторонняя катаракта» и направил в Одесский 
НИИ глазных болезней им. акад. В.П. Филатова. В 1972–1973 гг. в институте были выполнены операции по удале-
нию помутневших хрусталиков обоих глаз. Более 50 лет пациент пользовался очковой коррекцией +11,0 дптр на 
оба глаза. Было проведено стандартное офтальмологическое обследование, включающее визометрию с определе-
нием максимальной некорригированной и корригированной остроты зрения, определение внутриглазного дав-
ления (ВГД), авторефрактокератометрию, ультразвуковую иммерсионную биометрию, биомикроскопию, биоми-
кроофтальмоскопию, периметрию, ультразвуковое В-сканирование. Объективный статус на момент обращения: 
острота зрения OD 0,02 с коррекцией sph +12,0 cyl –1,75 ax 95° = 0,7; OS 0,02 с коррекцией sph +10,50 cyl –1,25 ax 
35° = 0,6. ВГД OD = 18 мм рт.ст., ВГД OS = 18 мм рт.ст. (методом бесконтактной тонометрии). Согласно ультразву-
ковой иммерсионной биометрии, длина глазного яблока OD = 23,54 мм, OS = 24,51. Кератометрия OD: сильный 
меридиан 43,75 дптр ax 82, слабый меридиан 42,00 дптр ax 172; OS: сильный меридиан 43,75 дптр ax 79, слабый 
меридиан 41,75 дптр ax 169. Биомикроскопически роговица обоих глаз прозрачна, определяются по лимбу по-
стоперационные рубцы от 10 до 2 часов условного циферблата, зрачки по 3,0 мм в диаметре, круглой формы; ра-
дужка структурна; хрусталик отсутствует, в проекции зрачка выпавшее стекловидное тело с фиброзированным 
тяжом в центре серого цвета, грыжа стекловидного тела без контакта с эндотелием роговицы и углом передней 
камеры. В полости стекловидного тела единичные помутнения, диски зрительного нерва бледно-розового цвета 
с четкими границами, физиологической экскавацией –0,3. Макулярная область без патологии, макулярный реф-
лекс сглажен симметрично в обоих глазах, сетчатка прилежит, периферические отделы глазного дна без патоло-
гии. Поля зрения OU с коррекцией в норме. В-сканирование: OU оболочки прилежат. Единичные деструкции сте-
кловидного тела, признаков задней отслойки стекловидного тела не обнаружено. Выставлен диагноз: OU афакия, 
грыжа стекловидного тела. Рекомендовано хирургическое лечение: OU передняя витрэктомия с имплантацией и 
четырехточечной склерокорнеальной фланцевой фиксацией гидрофильной ИОЛ специального дизайна Нано-
Хрусталик Аквамарин модель ACQ11.03IOL (Аквамарин ТТ). При расчете необходимой диоптрийной силы ИОЛ 
использовались формулы SRK-T, Barrett и Hill-RBF. А-константа использовалась 118,5 с учетом предшествующе-
го опыта расчетов ИОЛ в случаях склерокорнеальной фиксации. В правый глаз, согласно вышеописанным расче-
там, имплантировалась ИОЛ 20,5 дптр, в левый глаз – 18,0 дптр. В процессе операции прокол склеры для проведе-
ния нитей предварительно на склеру выполнялся на расстоянии 4 мм от лимба, симметрично с двух сторон (но-
совой и височной). Предоперационная подготовка включала в себя эпибульбарно антибиотикотерапию (за 3 дня 
до и в день операции): МНН: левофлоксацин 0,5% 5 раз в день, нестероидный противовоспалительный препарат 
(за 3 дня до и в день операции): МНН непафенак 0,1% 3 раза в день и инстилляцию мидриатических препаратов 
(за 1 час до операции): МНН фенилэфрин 5,0% + тропикамид 0,8%. В послеоперационном периоде дополнитель-
но к указанной антибактериальной и противовоспалительной терапии использовались стероидные глазные кап-
ли: МНН дексаметазон 0,1% 5 раз в день.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При выписке острота зрения правого глаза составила 0,8 н/к, левого глаза – 0,5 н/к (при выписке сохранялся по-

слеоперационный отек в центральной зоне роговицы левого глаза). Во время последнего контрольного осмотра 
(через 3 месяца после операции на правый глаз и через 2 месяца после операции на левый глаз) острота зрения 
правого глаза составляла без коррекции 1,2, левого глаза с коррекцией 0,95 cyl –1,75 ax 159 = 1,0. Острота зрения 
вблизи без коррекции 0,9 на расстоянии 50 см, 0,5 – на расстоянии 35 см. При проведении биомикроскопии – глаза 
спокойные, ИОЛ в правильном положении, центрированы. ВГД OD/OS = 17/18 мм рт.ст. (бесконтактным способом).

ВЫВОДЫ
Имплантация ИОЛ специального дизайна для удобства склерокорнеальной фиксации позволяет добиться вы-

соких показателей остроты зрения у пациентов, ранее перенесших удаление помутневшего хрусталика без одно-
моментной имплантации ИОЛ.
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