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Комбинированная лазерная оптико-реконструктивная хирургия 
переднего отрезка глаза
И.М. Михайлов, А.Б. Попов
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва

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

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

Ключевые слова: оптико-реконструктивная хирургия, лазерная хирургия, передний отрезок глаза
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ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ванный подход позволил повысить остроту зрения, восстановить анатомо-топографические взаимоотношения 
переднего отрезка глаза. 
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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  /  3 ( 7 ) • 2 0 2 4 7

УДК 617.7-001.31
doi: 10.25276/2949-4494-2024-3-7-10

Клинический случай коррекции афакии линзой с расширенной 
глубиной фокуса у пациента с последствиями закрытой травмы 
глаза
Е.В. Архипов, О.И. Розанова
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Иркутский филиал, 
Иркутск

РЕФЕРАТ 
Цель. Представить клинический случай поэтапной реабилитации и имплантации интраокулярной линзы (ИОЛ) с расширенной глубиной 

фокуса у пациента с последствиями закрытой травмы глаза. Методы. Пациент 3., 18 лет, проведено оперативное лечение по поводу отслой-
ки сетчатки, люксации хрусталика в витреальную полость и травматического мидриаза. После достижения полного прилегания сетчатки си-
ликон удален из витреальной полости. Зрение с афакической коррекцией – 0,9. Через 6 месяцев выполнена имплантация и склерокорнеаль-
ная фиксация ИОЛ LuxSmart (Bausch & Lomb, США). Результаты. Острота зрения после имплантации линзы составила: вдаль 0,6 Sph (–)1,0 
дптр = 0,9; вблизи 0,5 Sph (+)1,5 дптр = 0,9; на средней дистанции 0,85 н.к. Характер зрения – бинокулярный. Внутриглазное давление 18 мм 
рт.ст. По данным ультразвуковой биомикроскопии, ИОЛ центрирована, не контактирует с внутриглазными структурами. Субъективно паци-
ент крайне доволен полученным зрением. В отдаленном периоде (длительность наблюдения 6 месяцев) зрительные функции сохраняются, 
положение ИОЛ стабильное. Выводы. Имплантация и склерокорнеальная фиксация ИОЛ LuxSmart (Bausch & Lomb, США) являются эффек-
тивным способом коррекции афакии у пациента с сопутствующей патологией сетчатки за счет удачного сочетания конструкционного дизай-
на, позволяющего выполнить шовную фиксацию линзы, и дизайна оптической части, обеспечивающего функциональное зрение вблизи, с 
минимальным периодом нейроадаптации.
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Для цитирования: Архипов Е.В., Розанова О.И. Клинический случай коррекции афакии линзой с расширенной глубиной  
фокуса у пациента с последствиями закрытой травмы глаза. Клинические случаи в офтальмологии. 2024;3(7): 7–10.  
doi: 10.25276/2949-4494-2024-3-7-10 
Автор, ответственный за переписку: Егор Владимирович Архипов, nauka@mntk.irkutsk.ru

ABSTRACT

A clinical case of aphakia correction with a lens of an extended focus depth in a patient  
with the consequences of a closed eye injury
E.V. Arkhipov, O.I. Rozanova
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  I rkutsk branch,  Irkutsk ,  Russian Federat ion

Purpose. To present a clinical case of phased rehabilitation and IOL implantation with an expanded focus depth in a patient with the consequences 
of a closed eye injury. Methods. Patient Z., 18 years old, underwent surgical treatment for retinal detachment, lens luxation into the vitreal cavity and 
traumatic mydriasis. After achieving a complete fit of the retina, the silicone is removed from the vitreal cavity. Vision with aphakic correction – 0.9. 
After 6 months, implantation and sclerocorneal fixation of LuxSmart IOL (Bausch & Lomb, USA) were performed. Results. Visual acuity after lens 
implantation was: 0.6 Sph (–)1.0 D = 0.9 in the distance; 0.5 Sph (+) 1.5 D = 0.9 in the vicinity; 0.85 u.c. at an average distance, the nature of vision 
is binocular. IOP is 18 mm Hg. According to ultrasound biomicroscopy, the IOL is centered, does not come into contact with intraocular structures. 
Subjectively, the patient is extremely satisfied with the received vision. In the long-term period (6 months of the follow up period), visual functions 
are preserved, the position of the IOL is stable. Conclusion. Implantation and sclerocorneal fixation of LuxSmart IOL (Bausch & Lomb, USA) are an 
effective way to correct aphakia in a patient with concomitant retinal pathology due to a successful combination of structural design that allows the 
lens suture fixation and the design of the optical part, providing functional near vision with a minimum period of neuroadaptation.

Key words: correction of aphakia, closed eye injury
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время наблюдается бурный рост технологий в производстве интраокулярных линз (ИОЛ) для кор-

рекции пресбиопии. Наиболее популярными являются два направления в производстве подобных хрусталиков. 
Первое направление – это мультифокальные ИОЛ (МФИОЛ), которые проецируют несколько фокусов на сетчат-
ку. Второе направление – это линзы с расширенной глубиной фокуса (extended depth of focus, EDOF), особенно-
стью которых является презентация пролонгируемого фокуса на сетчатку. Основной особенностью МФИОЛ явля-
ется большая независимость от очковой коррекции на всех дистанциях, однако многие пациенты жалуются на раз-
личные виды позитивной дисфотопсии и снижение контрастной чувствительности [1–3]. Пациенты с ИОЛ с рас-
ширенной глубиной фокуса в большинстве случаев нуждаются в очках для чтения, но в то же время у них в мень-
шей степени снижена контрастная чувствительность и практически отсутствуют жалобы на позитивные дисфо-
топсии. Немаловажен и тот факт, что МФИОЛ абсолютно нетерпимы к отклонению от рефракции цели, в то время 
как EDOF ИОЛ более толерантны к данной проблеме за счет пролонгируемого фокуса. 

За последнее время наблюдается стойкий рост спроса на ИОЛ, корректирующие пресбиопию у пациентов с па-
тологией центральных отделов сетчатки и связочного аппарата хрусталика. И если для МФИОЛ сопутствующая 
патология глаза является фактически противопоказанием для имплантации, то для EDOF ИОЛ ситуация иная, что 
подтверждают последние публикации в зарубежной литературе [4–6]. В отечественной литературе результаты им-
плантации EDOF ИОЛ у пациентов с витреоретинальной патологией не встречаются.

ЦЕЛЬ
Представить клинический случай поэтапной реабилитации и имплантации ИОЛ с расширенной глубиной фо-

куса у пациента с последствиями закрытой травмы глаза.

МЕТОДЫ
Пациент, З., 18 лет, обратился в Иркутский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фе-

дорова» Минздрава России с жалобами на снижение остроты зрения правого глаза. За неделю до обращения прои-
зошло падение с высоты собственного роста и удар областью правого глаза. При поступлении: зрение 0,01 c коррек-
цией sph (+)9,0 = 0,45, внутриглазное давление (ВГД) 20 мм рт.ст. При осмотре переднего отрезка наблюдалась не-
большая перикорнеальная инъекция. Роговица прозрачная, в передней камере глаза выявлены волокна стекловид-

ного тела, не контактирующие с эндотелием. На радужке 
визуализировались множественные надрывы сфинктера 
зрачка, диаметр которого составлял 5 мм; на свет и ме-
дикаментозный мидриаз зрачок реагировал крайне вяло. 
При проведении офтальмоскопии в витреальной поло-
сти выявлена кровь, а также люксированный нативный 
хрусталик в передних отделах стекловидного тела. Дета-
ли сетчатки и зрительного нерва просматривались с тру-
дом из-за гемофтальма.

При проведении ультразвукового B-сканирования вы-
явлены гемофтальм, люксация хрусталика в полость сте-
кловидного тела, а также субтотальная отслойка сетчатки 
(рис. 1). Было принято решение о проведении оператив-
ного лечения – задней закрытой витрэктомии 25 гейдж, 
ленсэктомии без ИОЛ, кругового эписклерального плом-
бирования с тампонадой витреальной полости силико-
новым маслом и пластикой зрачка. Учитывая возраст па-
циента, а также предстоящий объем оперативного лече-
ния, в качестве анестезии был выбран общий наркоз. От 
пациента было получено индивидуальное добровольное 
согласие на лечение и обработку персональных данных.

Оперативное лечение проводилось на приборе Alcon 
Constellation  (Alcon, США). На первом этапе хирургии 

Рис. 1. Ультразвуковое B-сканирование глазного яблока на доопераци-
онном этапе. Стрелками указано: 1 – отслойка сетчатки, 2 – тень люкси-
рованного хрусталика
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выполнена круговая перитомия. Под прямыми мышца-
ми проведена и зафиксирована силиконовая циркляжная 
лента диаметром 3 мм в 13 мм от лимба. После установки 
портов 25 гейдж по стандартной технологии проведены 
тотальная витрэктомия и ленсэктомия. При ревизии вит-
реальной полости выявлен диализ сетчатки от зубчатой 
линии с 9 до 3 часов с субтотальной отслойкой сетчатки 
и частичным захватом макулы. После введения перфтор- 
органического соединения (ПФОС) удалось приложить 
сетчатку на всем протяжении с дальнейшей эндолазер-
коагуляцией по краю отрыва. Методом закрытой иридо-
пластики сформирован зрачок 3,5 мм и проведена заме-
на ПФОС на силиконовое масло.

Послеоперационный период протекал хорошо. Зре-
ние при выписке составляло 0,45 н.к. (не корректирует-
ся), ВГД 15 мм рт.ст., сетчатка прилежала на всем протя-
жении.

Через 3 месяца пациенту было проведено плановое 
оперативное лечение – удаление силиконового масла и 
эндовитреальное введение воздуха под общим наркозом. 
В послеоперационном периоде после рассасывания воз-
духа в витреальной полости установлено полное приле-
гание сетчатки (рис. 2). Острота зрения с афакической 
коррекцией составила 0,9. Для коррекции афакии реко-
мендована контактная коррекция.

Через 6 месяцев запланирована имплантация ИОЛ. Для 
имплантации была выбрана ИОЛ LuxSmart фирмы Bausch 
& Lomb (США). Оперативное лечение проводилось на 
операционной системе Alcon Constellation (США), под 
общим наркозом. Для поддержания тонуса были уста-
новлены порт 25 гейдж и ирригационная система. После 
предварительной разметки линза была имплантирована 
в переднюю камеру и подшита склерокорнеально в четы-
рех точках по технологии А.А. Кожухова и соавт. нитью 
полипропилен 8.0, с проведением нити через техноло-
гические отверстия в гаптических элементах хрустали-
ка и последующим репонированием ИОЛ за радужку [7]. 
На концах нитей сформированы фланцы и погружены в 
парацентезы. Порт удален. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Послеоперационный период протекал спокойно, без 

особенностей. Острота зрения на следующий день соста-
вила: вдаль 0,6 Sph (–)1,0 дптр = 0,9; вблизи 0,5 Sph (+)1,5 
дптр = 0,9; на средней дистанции 0,85 н.к. Характер зре-
ния – бинокулярный. ВГД = 18 мм рт.ст. По данным уль-
тразвуковой биомикроскопии, ИОЛ центрирована, не 
контактирует с внутриглазными структурами. Субъектив-
но пациент очень доволен полученным зрением. В отда-
ленном периоде (длительность наблюдения за пациен-
том составила 6 месяцев) зрительные функции сохраня-
ются, положение ИОЛ стабильное (рис. 3). 

Причин для имплантации линзы LuxSmart фирмы Bausch & Lomb (США) было несколько. Первая – самым оп-
тимальным способом фиксации ИОЛ в условиях отсутствия капсульной поддержки является склеральный метод, 
а наиболее удобными для данного способа подшивания с наиболее стабильной послеоперационной позицией яв-
ляются линзы с четырьмя гаптическими элементами [8]. Вторая – дизайн оптической части линзы с мягкими пе-

Рис. 2. Фотография глазного дна после хирургического лечения отслой-
ки сетчатки

Рис. 3. Фотография переднего отрезка через 3 месяца после выполнения 
имплантации ИОЛ со склерокорнеальной фиксацией и пластики радужки
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реходами от аддидационной зоны к периферической безаберрационной части. По данным литературы [9], за счет 
этих особенностей данная модель ИОЛ является одной из самых беспроблемных в плане адаптации к изображе-
нию проецируемого на сетчатку и быстрого реабилитационного периода с минимальным сроком нейроадапта-
ции. Третья – имплантация ИОЛ с расширенным фокусом положительно зарекомендовала себя у пациентов с высо-
ким риском отклонения от запланированной рефракции в послеоперационном периоде [10]. Эта характеристика 
идеальна для пациентов с отсутствием капсульной поддержки, где риски несоответствия полученной и прогнози-
руемой рефракции после имплантации крайне высоки. Четвертая и, пожалуй, самая важная причина – это сохран-
ность центральных отделов сетчатки и ожидаемый высокий функциональный результат [1–3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Имплантация и склерокорнеальная фиксация ИОЛ LuxSmart (Bausch & Lomb, США) являются эффективным спо-

собом коррекции афакии у пациента с сопутствующей патологией сетчатки за счет удачного сочетания конструк-
ционного дизайна, позволяющего выполнить шовную фиксацию линзы, и дизайна оптической части, обеспечива-
ющего функциональное зрение вблизи с минимальным периодом нейроадаптации.
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Клинический случай травмы роговицы через 9 месяцев после 
фемтолазерной коррекции миопии по технологии CLEAR
Т.С. Кузнецова1, 2, В.Д. Антонюк1, Р.Р. Файзрахманов2

1Клиника микрохирургии глаза ОКДЦ ПАО «Газпром», Москва
2Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва

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

лазерная коррекция миопии по технологии CLEAR. Методы. В декабре 2023 г. пациентке была успешно выполнена фемтолазерная коррек-
ция миопии на обоих глазах по технологии CLEAR. В сентябре 2024 г. пациентка обратилась с жалобами на снижение зрения на левом гла-
зу по причине травмы левого глаза палкой. При осмотре на щелевой лампе была выявлена поверхностная рана роговицы левого глаза в оп-
тической зоне, с воспалительным инфильтратом. Было проведено консервативное лечение. Результаты. В результате консервативного ле-
чения острота зрения левого глаза восстановилась до 1,0. Состояние роговицы: рана очистилась от инфильтрата, сохраняется дефект в бо-
уменовой мембране. Выводы. Следует предупреждать пациентов о рисках бытовых травм глаза, проводить беседу о мерах предосторожно-
сти при работе на дачных участках, чтобы исключить риск попадания в глаза тупыми или острыми предметами. При тупой травме глаза кон-
сервативное лечение эффективно. 
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Purpose. To present a clinical case of conservative treatment of corneal injury in the eye, on which femtolaser correction of myopia using CLEAR 
technology was previously performed. Methods. In September 2024 the patient complained of decreased vision in her left eye due to injury to her 
left eye with a stick. Examination on a slit lamp revealed a superficial wound of the cornea of the left eye in the optical zone, with inflammatory 
infiltration. Conservative treatment was carried out. Results. As a result of conservative treatment, the visual acuity of the left eye was restored to 
1.0. The condition of the cornea: the wound was cleared of infiltration, a defect in the Bowman membrane persists. Conclusion. Patients should be 
warned about the risks of household eye injuries, and a conversation should be held about precautions when working in suburban areas in order to 
eliminate the risk of blunt or sharp objects getting into their eyes. In case of blunt trauma to the eye, conservative treatment is effective.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Фемтолазерная лентикулярная (безлоскутная) коррекция миопии и миопического астигматизма на сегодняш-

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

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

выполнена фемтолазерная коррекция миопии по технологии CLEAR.

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

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

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

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

Данные предоперационного обследования

Исследование OD (правый глаз) OS (левый глаз)

Тонометрия, мм рт.ст. 20 21

Пахиметрия, мкм 590 590

Корнеометрия, мм 12,2 12,2

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

Рис. 3. Данные ВГД и пахиметрии обоих глаз

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

При проведении ОКТ переднего 
отрезка отмечается положительная 

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

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

Таблица 2

Схема лечения левого глаза

Название препарата Режим Длительность

Вигамокс 4 раза в день 5 дней

Окомистин 4 раза в день 5 дней

Накван 2 раза в день 5 дней

Колбиоциновая мазь 3 раза в день 5 дней

Таблица 3

Схема лечения левого глаза

Название препарата Режим Длительность

Вигамокс 2 раза в день 5 дней

Накван 3 раза в день 5 дней

Колбиоциновая мазь 2 раза в день 5 дней

Дексаметазон 0,1% 4 раза в день 5 дней

Далее по убывающей схеме

Рис. 8. Данные авторефрактометрии обо-
их глаз

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

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

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

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

та в первые 3 недели после травмы.
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Рис. 10. ОКТ-изображение роговицы на 24-е сутки после травмы
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РЕФЕРАТ
Цель. Продемонстрировать клинический случай сочетанного хирургического лечения пациента с проникающей травмой глазного ябло-

ка. Методы. Пациент Г., 42 лет, обратился в МНТК «Микрохирургия глаза» г. Москвы с жалобами на резкое снижение остроты зрения левого 
глаза. Из анамнеза известно, что за 6 месяцев до обращения получил травму левого глаза в процессе покоса травы триммером без исполь-
зования защитных очков. Осмотрен офтальмологом по месту жительства, направлен в МНТК «Микрохирургия глаза» с диагнозом: OS «Гемоф-
тальм. Травматическая катаракта». По месту жительства подозрения на наличие внутриглазного инородного тела не было. По данным обсле-
дования в МНТК МГ: острота зрения OS – pr.lucis certae (proectio lucis certae), внутриглазное давление (ВГД) (пневмотонометрия) 9 мм рт.ст, 
В-скан: OS – оболочки прилежат, в стекловидном теле акустическая картина гемофтальма, в заднем полюсе визуализируется инородное тело 
высокой эхо-плотности с акустической дорожкой, размером 0,8×2,0 мм. Для подтверждения диагноза пациент был направлен на проведе-
ние компьютерной томографии орбит, которая выявила наличие инородного тела до 2,5 мм в диаметре в задних отделах стекловидного тела 
левого глаза. На основании проведенных исследований было запланировано сочетанное хирургическое вмешательство, включающее фако-
эмульсификацию с имплантацией интраокулярной линзы с последующим эндовитреальным вмешательством и удалением инородного тела. 
Ввиду наличия тотального гемофтальма тактика хирургического лечения определялась интраоперационно. Из особенностей первого этапа 
операции (факоэмульсификации) можно выделить наличие точечного рубца периферической части роговицы на 10 часах условного цифер-
блата (место входа инородного тела), наличие иридокорнеальных синехий, разделенных посредством шпателя Коха. Интраоперационно на 
этапе удаления кортикальных масс был выявлен периферический дефект задней капсулы хрусталика на 10 часах. Во время второго, эндо-
витреального, этапа вмешательства выполнена передняя витрэктомия, послойная центральная и периферическая витрэктомия. После уда-
ления сгустков организовавшегося гема было обнаружено внутриглазное инородное тело, представляющее собой металлический осколок с 
острыми краями, локализовавшееся кверху и кнутри от диска зрительного нерва, на поверхности задней гиалоидной мембраны стекловид-
ного тела, между ретинальными сосудами. Примечательно, что инородное тело не было фиксировано к внутренним оболочкам, поэтому с це-
лью защиты макулярной области от травматизации через сформированное инородным телом отверстие в гиалоидной мембране был введен 
пузырь перфторорганического соединения (ПФОС). Через дефект задней капсулы хрусталика осколок был выведен в переднюю камеру при 
помощи прямого эндовитреального пинцета, где его захватили вторым эндовитреальным пинцетом и вывели через основной разрез рого-
вицы. После удаления инородного тела выполнена периферическая витрэктомия. Место соприкосновения инородного тела с сетчаткой ос-
мотрено на предмет наличия разрывов сетчатки, блокировано посредством эндолазеркоагуляции. На заключительных этапах операции вы-
полнены имплантация трехчастной интраокулярной линзы, удаление ПФОС методом пассивной аспирации, герметизация склеротомических 
разрезов узловыми швами. Результаты. На 1-е сутки послеоперационного периода проведено стандартное офтальмологическое обследова-
ние: визометрия OS = 1,0 без коррекции, ВГД (пневмотонометрия) 17 мм рт.ст., В-скан OS – авитрия, оболочки прилежат. На контрольном ос-
мотре через 1 месяц после операции: состояние пациента стабильное, жалоб не предъявляет, данные визометрии соответствуют ранее по-
лученным. Выводы. Проведенное сочетанное хирургическое лечение, включающее факоэмульсификацию с имплантацией интраокулярной 

Клинические случаи в офтальмологии. 2024;3(7): 17–18.
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линзы и витрэктомию с удалением инородного тела и эндолазеркоагуляцией сетчатки, позволило повысить остроту зрения пациента с про-
никающей травмой глазного яблока.
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Клинический случай реимплантации роговичных сегментов
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РЕФЕРАТ
Цель. Оценить возможность и целесообразность реимплантации роговичных сегментов, влияние высоты, локализации и правильного 

расположения роговичных сегментов на послеоперационную остроту зрения. Методы. Пациент А., 37 лет, впервые обратился в ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» с жалобами на снижение остроты зрения. Из анамнеза известно, что в августе 2022 
г. в одной из клиник Москвы был выставлен диагноз OU кератоконус 2-й степени и там же проведена на OU интрастромальная кератопласти-
ка с фемтосопровождением. Максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) на период обращения OD 0,2 sph +2,75 cyl –5,5 ax 90 
= 0,7; OS 0,3 sph +6,0 cyl –8,0 ax100 = 1,0; внутриглазное давление (ВГД) OD = 16 мм рт.ст.; OS = 12 мм рт.ст. St.loc: глаз спокойный, роговица 
прозрачная, в строме 2 роговичных сегмента в правильном положении. Остальные структуры в пределах нормы. Пациенту была проведена 
оптическая когерентная томография (ОКТ) переднего отрезка (OCT Visante), кератотопограмма. По данным диагностики была выявлена ин-
версия обоих роговичных сегментов, на кератотопограмме отмечена эктазия, напоминающая пеллюцидную маргинальную дегенерацию, но 
точно определить вид эктазии невозможно, так как топограмма была сделана с уже имплантированными сегментами. Рекомендовано: под-
бор склеральных контактных линз и повторный осмотр через 1 год с повторной диагностикой. Спустя год пациент пришел на повторный ос-
мотр с теми же жалобами. МКОЗ на период обращения (при сравнении с МКОЗ при первичном обращении ухудшений не отмечено): OD  0,2 
sph +2,75 cyl –5,5 ax 90= 0,7; OS 0,3   sph +6,0 cyl –8,0 ax 100 = 1,0; ВГД OD = 16 мм рт.ст., OS = 12 мм рт.ст. St.loc: глаз спокойный, роговица 
прозрачная, в строме 2 роговичных сегмента в правильном положении. Остальные структуры в пределах нормы. Повторили ОСТ Visante, ке-
ратотопограмму. Изменений за год не выявлено. Рекомендовано: так как пациент к нам обратился с уже выставленным диагнозом «керато-
конус», зная его среднестатистические формы, мы предположили, что сегменты стоят в неправильной ориентации и по неправильной оси, в 
связи с чем было решено реимплантировать сегменты в два этапа с перерывом в 2 недели с целью закрытия старых тоннелей и создания но-
вых для имплантации сегментов большей высоты. После удаления сегментов существенных изменений в остроте зрения не было отмечено: 
OS  0,04–0,05 sph +3,5 cyl –7,5 ax 110 = 0,85. Спустя 2 недели провели повторную ОСТ Visante и увидели, что тоннели закрылись.    По данным 
кератотопограммы, зона выстояния выше зоны минимальной толщины, паттерн «клешней краба» – это признаки пеллюцидной маргиналь-
ной дегенерации, хотя пациент к нам обратился с выставленным кератоконусом 2-й степени. Реимплантация роговичных сегментов с созда-
нием новых тоннелей с помощью фемтосекундного лазера со встроенной OCT на глубине 375 мкм. 2 сегмента: 350 мкм в зону большей экта-
зии и 200 мкм в зону меньшей эктазии с длиной дуги 180°. На следующий день Visus составляет OS  0,7 н/к (не корректируется). Результа-
ты. Полностью откорректированы цилиндр и сфера, высокий МКОЗ. Выводы. Реимплантация роговичных сегментов возможна. На конечный 
рефракционный результат влияют локализация роговичных сегментов, правильно подобранная высота, правильная ориентация сегментов.
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The method of surgical treatment of the optic nerve fossa
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РЕФЕРАТ
Актуальность. Ямка диска зрительного нерва (ДЗН) – врожденная патология зрительного нерва, характеризующаяся углублением в ДЗН 

и скоплением интраретинальной и субретинальной жидкости в макуле, вызывающей ухудшение зрения. Частота данной патологии состав-
ляет 1 случай на 10–11 тыс. населения. На сегодняшний день существует несколько методик хирургического лечения ямки ДЗН, однако ни 
одна из них не обеспечивает полного анатомического закрытия ямки и полного восстановления зрительных функций. Цель. Продемонстри-
ровать на клиническом примере один из методов хирургического лечение ямки зрительного нерва. Методы. Пациент П., 37 лет, обратился в 
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» с жалобами на постепенное снижение зрения на правом глазу (OD). Были проведены: визометрия, пнев-
мотонометрия, авторефрактометрия, периметрия, прямая и непрямая офтальмоскопия, оптическая когерентная томография. По результатам 
осмотра и инструментальной диагностики известно Vis OD 0,03 н/к (не корректируется), внутриглазное давление (ВГД) OD = 18 мм рт.ст. При 
непрямой офтальмоскопии на OD визуализируется овальное, бледного цвета углубление, размерами 1/5 диаметра диска (ДД), расположен-
ное в нижневисочном секторе ДЗН, макулярная область отслоена. Оптическая когерентная томография показала отслойку нейроэпителия в 
макуле, эпирктинальный фиброз. Был выставлен диагноз: OD «Ямка диска зрительного нерва. Серозная отслойка сетчатки. Эпиретинальный 
фиброз».  Рекомендовано хирургическое лечение OD с целью тампонировать ямку зрительного нерва и удалить эпиретинальный фиброз. В 
ходе операции была выполнена микроинвазивная субтотальная витрэктомия, удалена задняя гиалоидная мембрана, внутренняя погранич-
ная мембрана (ВПМ) с последующим использованием перевернутого лоскута ВПМ для тампонирования ямки ДЗН, эндолазерная коагуля-
ция (ЭЛК) темпоральной части ДЗН. Параметры, используемые при ЭЛК: мощность 100 мВ/см2, длина волны 532 нм, длительность импульса 
100 мс. Интраоперационно произведена тампонада воздухом. В завершающем этапе с помощью канюли 27G интравитреально вводят 0,05 
мл аутологической, богатой тромбоцитами плазмы крови (БоТП) над областью ямки ДЗН.  Результаты. В динамике отмечается значитель-
ное уменьшение высоты отслойки нейроэпителия, высоты ретиношизиса в верхних отделах макулярной зоны, отека нейроэпителия во вну-
тренних отделах макулярной зоны. Ямка ДЗН блокирована. Vis OD = 0,25 н/к. ВГД OD = 20 мм рт.ст. При динамическом наблюдении через 5 
месяцев нейроэпителий прилежит во всех отделах макулярной зоны. Выводы. Данный способ обеспечивает повышение зрительных функ-
ций и анатомическое закрытие ямки ДЗН за счет высокого содержания ростовых и трофических факторов в БоТП, под визуальным контро-
лем проводят пассивную аспирацию излишней БоТП, добиваясь ее локализации в ДЗН. ЭЛК сетчатки позволяет сформировать хориорети-
нальную спайку, что препятствует поступлению жидкости из субретинального пространства под нейроэпителий сетчатки, прерывая прогрес-
сирование отслойки в макулярной зоне. Таким образом, данный способ является совокупностью методов, позволяющих достигнуть анато-
мического закрытия ямки ДЗН и повысить остроту зрения в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: ямка диска зрительного нерва, центральная отслойка сетчатки, лазеркоагуляция, богатая тромбоцитами плаз-
ма, врожденная патология
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