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РЕФЕРАТ
Цель. Представить клинический случай докоррекции остаточной миопии и миопического астигматизма после фоторефракционной ке-

ратэктомии (ФРК) по технологии CLEAR. Методы. В 2014 г. пациентке была успешно выполнена эксимерлазерная коррекция миопии на обо-
их глазах по технологии ФРК в глазной клинике Хабаровска. В октябре 2024 г. пациентка в возрасте 37 лет обратилась в клинику микрохи-
рургии глаза ОКДЦ ПАО «Газпром» с жалобами на снижение зрения на обоих глазах за последние несколько лет. При обследовании выявлен 
рефракционный регресс: остаточная миопия слабой степени и миопический астигматизм. Толщина роговицы на обоих глазах составила более 
540 мкм. По просьбе пациентки для докоррекции остаточной миопии и миопического астигматизма была применена фемтолазерная ленти-
кулярная хирургия по технологии CLEAR. Результаты. В результате проведенного лечения острота зрения обоих глаз восстановилась до 1,0. 
Интраоперационных осложнений нет. Выводы. Широкий спектр кераторефракционных операций на сегодняшний день позволяет хирургу 
подбирать лучший способ докоррекции остаточной аметропии, учитывая особенности строения глаза пациента и его социальную активность. 
Докоррекция миопии и миопического астигматизма после ранее выполненной ФРК по технологии CLEAR возможна. Данный подход позво-
ляет сохранить принцип «безлоскутной» хирургии, получить высокую остроту зрения, что необходимо для быстрой реабилитации пациента.

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

A clinical case of effective treatment secondary ametropia (myopia and myopic astigmatism)  
after photorefractive keratectomy using CLEAR technology
T.S. Kuznetsova1, 2, V.D. Antonuk1, S.Yu. Shchukin1

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 post-correction of residual myopia and myopic astigmatism after photorefractive keratectomy (PRK) using 
CLEAR technology. Methods. In 2014, the patient successfully underwent excimer laser correction of myopia in both eyes using PRK technology at the 
Khabarovsk eye clinic. In October 2024, the 37-year-old patient applied to the Gazprom Eye Microsurgery Clinic with complaints of decreased vision 
in both eyes over the past few years. The examination revealed refractive regression: mild residual myopia and myopic astigmatism. The thickness of 
the cornea in both eyes was more than 540 microns. At the request of the patient, femtolaser lenticule extraction surgery using CLEAR technology 
was used to correct residual myopia and myopic astigmatism. Results. As a result of the treatment, the visual acuity of both eyes was restored to 
1.0. There are no intraoperative complications. Conclusion. A wide range of keratorefractive operations today allows the surgeon to select the best 
way to correct residual ametropia, taking into account the peculiarities of the patient’s eye structure and his social activity. Correction of myopia and 
myopic astigmatism after previously performed PRK using CLEAR technology is possible. This approach allows you to maintain the principle of «flap-
free» surgery, to obtain high visual acuity, which is necessary for rapid rehabilitation of the patient.

Key words: femtolaser lenticule extraction correction, secondary myopia, secondary myopic astigmatism, additional correction, PRK, CLEAR
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Лазерная коррекция миопии и миопического астигматизма в современном мире широко востребована. Нали-

чие высокотехнологичного диагностического оборудования, широкого спектра кераторефракционных операций 
на сегодняшний день дает возможность хирургу выбирать наиболее подходящий вариант хирургического лече-
ния. В связи с тем, что при выполнении любых оперативных вмешательств могут возникать интраоперационные и 
постоперационные осложнения, всегда актуальным является вопрос о возможностях повторных вмешательств для 
устранения данных осложнений. К интраоперационным осложнениям, которые требуют докоррекции, относят-
ся недокоррекция, перекоррекция, проблемы с формированием роговичного лоскута или лентикулы по причине 
потери вакуума. К постоперационным осложнениям относится рефракционный регресс, который может быть свя-
зан с изменением толщины и топограммы эпителия или с увеличением передне-заднего размера глазного яблока.

В некоторых случаях с целью докоррекции остаточной аметропии применяется технология, которая была вы-
полнена изначально. Но возможно комбинировать технологии или некоторые этапы разных операций.

ЦЕЛЬ
Представить клинический случай докоррекции остаточной миопии и миопического астигматизма после фото-

рефракционной кератэктомии (ФРК) по технологии CLEAR.

МЕТОДЫ
В октябре 2024 г. пациентка, 37 лет, обратилась в клинику микрохирургии глаза ОКДЦ ПАО «Газпром» с жалоба-

ми на снижение зрения на обоих глазах за последние несколько лет. В 2014 г. пациентке была успешно выполнена 
эксимерлазерная коррекция миопии на обоих глазах 
по технологии ФРК в глазной клинике Хабаровска.

При обращении были получены следующие данные:
Субъективная коррекция:
Vis OD = 0,15 sph (–)1,25 cyl (–)0,75 ax 180 = 1,0; Vis 

OS = 0,3 sph (–)0,75 cyl (–)1,0 ax 170 = 1,0.
Последние несколько лет пациентка пользовалась 

очками при вождении автомобиля:
OD = sph (–)1,0 дптр; OS = sph (–)0,75 дптр.
Острота зрения в очках правым глазом – 0,3, ле-

вым – 0,7.
Внутриглазное давление правого глаза составило 

15 мм рт.ст., левого глаза – 16 мм рт.ст.
Данные пахиметрии правого глаза – 548 мкм, ле-

вого глаза – 560 мкм.
Корнеометрия правого глаза – 11,3 мм, корнеоме-

трия левого глаза – 11,4 мм.
Характер зрения: бинокулярное, ведущий левый 

глаз.
Показатели авторефрактометрии с узким и широ-

ким зрачком представлены на рисунке 1. 
Состояние переднего отрезка исследовалось на 

приборе Sirius (Schwind). Отмечались регулярная 
поверхность роговицы, средние показатели толщи-
ны роговицы, отсутствие зон с повышенной элева-
цией как на передней, так и на задней поверхности 
(рис. 2).

Состояние эндотелиального слоя роговицы оце-
нивалось с помощью эндотелиального микроскопа 
NIDEK CEM-530. Показатели соответствовали воз-
растной норме (рис. 3). Рис. 1. Данные авторефрактометрии обоих глаз до повторного вмешательства
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План повторного хирургического вмешательства по 
технологии CLEAR представлен в таблице.

Операция выполнялась с помощью фемтолазерной 
установки Femto LDV Z8 (Ziemer).

Техника операции – стандартная: установка векорас-
ширителя, инстилляция анестетика, установка вакуумного 
кольца, формирование лентикулы в верхних слоях стро-
мы роговицы и одной инцизии 2,8 мм, извлечение ленти-
кулы, без промывания интерфейса. Инстилляция антибак-
териальных капель.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В первые сутки после операции состояние роговицы 

спокойное, зона интерфейса чистая, края инцизии адапти-
рованы. Остальные среды глаза без изменений. Рефлекс с 
глазного дна розовый.

Показатели остроты зрения 1,0 на обоих глазах и дан-
ные авторефрактометрии в первые сутки после операции 
представлены на рисунке 4.

В первые сутки после операции также оценивалось со-
стояние роговицы на оптическом когерентном томогра-
фе Solix (Optovue). Карты эпителия обоих глаз представ-
лены на рисунках 5 и 6.

Расчетная глубина залегания передней поверхности 
лентикулы была 120 мкм, а задней – около 170 мкм. Одна-
ко при исследовании данных параметров в первые сутки 

Рис. 2. Протоколы исследования роговицы обоих глаз на приборе Sirius (Schwind)

Рис. 3. Протокол исследования эндотелиального слоя роговицы обо-
их глаз на приборе NIDEK CEM-530
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Рис. 4. Показатели  остроты 
зрения и авторефрактометрии 
обоих глаз в первые сутки по-
сле CLEAR

Рис. 5. Карта эпителия роговицы правого глаза в первые сутки после докоррекции по технологии CLEAR

Таблица

Хирургические параметры операции CLEAR обоих глаз

Глаз Операция SPH CYL AXIS OZ ВК Cap

OD CLEAR (–)1,5 (–)0,75 0 6,5 8,5 120

OS CLEAR (–)1,0 (–)1,0 170 6,5 8,5 120

Рис. 6. Карта эпителия роговицы левого глаза в первые сутки после докоррекции по технологии CLEAR
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после операции выявилось несоответствие между расчетными и фактическим данными. В обоих глазах определя-
лась граница задней поверхности лентикулы на глубине около 120 мкм (рис. 7, 8).

Возможно, следует сделать предварительный вывод о том, что при повторном вмешательстве с целью коррек-
ции миопии и миопического астигматизма после выполненной ранее ФР, лучше выбирать толщину «cap» не менее 
120 мкм, чтобы избежать возможных интраоперационных осложнений.

Показатели волнового фронта оценивались на сканере оптических сред глаза аберрометре, OPD Scan III (NIDEK). 
Аберрации высокого порядка увеличились после операции, как после любых кераторефракционных операций, но 
находились в диапазоне допустимых значений. Результаты представлены на рисунке 9.

Рис. 8. ОКТ-изображение роговицы левого глаза в первые сутки после 
докоррекции по технологии CLEAR

Рис. 7. ОКТ-изображение роговицы правого глаза в первые сутки после 
докоррекции по технологии CLEAR

Рис. 9. Показатели аберраций высокого порядка обоих глаз в первые сутки после докоррекции по технологии CLEAR
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Клинический случай докоррекции остаточной миопии и миопического астигматизма после фоторефракционной...

В послеоперационном периоде проводилось стандартное консервативное лечение, включающее в себя инстил-
ляции комбинированного антибиотико-противовоспалительного препарата на протяжении 1 недели. Пациентке 
были рекомендованы повторные профилактические осмотры через 1, 3, 6 и 12 месяцев после операции.

ВЫВОДЫ
Выбор метода повторного вмешательства требует детального предоперационного обследования, подробного 

сбора анамнестических данных и беседы с пациентом с целью его предупреждения о возможных рисках как в мо-
мент операции, так и в отдаленном послеоперационном периоде. 

В нашем клиническом случае было возможно несколько вариантов докоррекции: 
1. Выполнение ФРК. При данном методе почти отсутствуют интраоперационные риски, однако увеличиваются 

риски послеоперационных осложнений, а именно развитие «хейз» [1, 2]. 
2. ЛАСИК или ФемтоЛАСИК. Риски как интраоперационные, так и в послеоперационном периоде минимальны, 

однако технология из «безлоскутной» переходит в категорию «с лоскутом». В послеоперационном периоде воз-
можно отслоение эпителия роговицы с умеренной задержкой регенерации и развитием транзиторных морфоло-
гических изменений [3].

Мы выбрали метод самой современной кераторефракционной технологии – фемтолазерной экстракции лен-
тикулы, основываясь на предпочтениях пациентки и отсутствии противопоказаний.

Однако данное направление требует дальнейшего изучения для подбора оптимальных хирургических параме-
тров при планировании повторного вмешательства.
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Докоррекция остаточной аметропии на авитреальном, 
артифакичном глазу с формированием роговичного лоскута  
в режиме «sidecut only»
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РЕФЕРАТ
Цель. Представить клинический случай докоррекции остаточной миопии на авитреальном, артифакичном глазу после выполненной ра-

нее эксимерлазерной коррекции миопии с повторным формированием роговичного лоскута (flap) в режиме «sidecut only». Методы. В 2010 
г. пациентке была успешно выполнена эксимерлазерная коррекция миопии на обоих глазах по технологии ФемтоЛАСИК. В январе 2024 г. 
пациентка обратилась в Клинику микрохирургии глаза ОКДЦ ПАО «Газпром» с жалобами на снижение зрение правого глаза, «искажение 
предметов» перед правым глазом. После обследования был установлен диагноз: эпиретинальный фиброз с ламеллярным разрывом на пра-
вом глазу; эпиретинальный фиброз левого глаза; начальная катаракта, состояние после лазерной коррекции зрения обоих глаз. В феврале 
2024 г. была выполнена операция: факоэмульсификация катаракты с имплантацией интраокулярной линзы в сочетании с микроинвазив-
ной витрэктомией с мембранопилингом правого глаза. Далее пациентка наблюдалась с периодичностью 1–2 месяца. В послеоперационном 
периоде состояние заднего отрезка оценивалось «без осложнений», однако острота зрения без коррекции составляла 0,3, со сферической 
коррекцией (–)2 дптр достигала 0,9–1,0. Было принято решение выполнить докоррекцию остаточной миопии на правом глазу, сформировав 
новый край предыдущего роговичного лоскута с помощью режима «sidecut only» на фемтоустановке LDV Z8 (Ziemer). Операция прошла без 
осложнений. Результаты. Острота зрения правого глаза 0,9 была достигнута в первые сутки после повторной лазерной коррекции. Интра-
операционных осложнений нет. Выводы. Широкий спектр кераторефракционных операций на сегодняшний день позволяет хирургу подби-
рать лучший способ докоррекции остаточной аметропии, учитывая особенности строения глаза пациента и его социальную активность. До-
коррекция миопии после ранее выполненной операции ФемтоЛАСИК возможна несколькими способами: 1) фоторефракционная кератэкто-
мия; 2) подъем (re-lift) предыдущего роговичного лоскута с последующей эксимерлазерной абляцией; 3) формирование нового роговичного 
лоскута тоньше или толще предыдущего; 4) формирование только края роговичного лоскута с помощью фемтолазера и подъем предыдуще-
го роговичного лоскута (sidecut only). Данный подход (sidecut only) позволяет снизить риски такого осложнения, как врастание эпителия под 
роговичный лоскут, и избежать рисков с формированием «нового» роговичного лоскута на другой глубине, а следовательно, получить высо-
кую остроту зрения, что необходимо для быстрой реабилитации пациента.
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ABSTRACT

Correction of residual ametropia in the avitreal, artificial eye with the formation of a corneal flap  
in the «sidecut only» mode
T.S. Kuznetsova1, 2, V.D. Antonuk1, E.Yu. Shutko1

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 post-correction of residual myopia in the avitreal, artificial eye after previously performed excimer laser 
correction of myopia with repeated formation of the corneal flap in the «sidecut only» mode. Methods. In 2010, the patient successfully underwent 
excimer laser correction of myopia in both eyes using FemtoLASIK technology. In January 2024, the patient applied to the Gazprom eye microsurgery 

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ /  1 ( 8 ) • 2 0 2 510

Клинические случаи в офтальмологии. 2025;1(8): 10–16.
Clinical cases in ophthalmology. 2025;1(8): 10–16.

© Кузнецова Т.С., Антонюк В.Д., Шутько Е.Ю., 2025



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  /  1 ( 8 ) • 2 0 2 5

Докоррекция остаточной аметропии на авитреальном, артифакичном глазу с формированием роговичного лоскута...

clinic with complaints of decreased vision of the right eye, «distortion of objects» in front of the right eye. After the examination, the diagnosis was 
made: Epiretinal fibrosis with lamellar rupture of the right eye. Epiretinal fibrosis of the left eye. Initial cataract, a condition after laser vision correction 
of both eyes. In February 2024, an operation was performed: cataract phacoemulsification with intraocular lens implantation in combination with 
microinvasive vitrectomy with membranopilling of the right eye. Further, the patient was observed at intervals of 1–2 months. In the postoperative 
period, the condition of the posterior segment was assessed «without complications», however, visual acuity without correction was 0.3 with spherical 
correction (–)2 diopters reached 0.9–1.0. It was decided to perform additional correction of residual myopia in the right eye by forming a new edge 
of the previous corneal flap using the «sidecut only» mode on the LDV Z8 femtolaser (Ziemer). The operation was performed without complications. 
Results. Visual acuity of the right eye was reached 0.9 on the first day after repeated laser correction. There are no intraoperative complications. 
Conclusion. A wide range of keratorefractive operations today allows the surgeon to select the best way to correct residual ametropia, taking into 
account the peculiarities of the patient’s eye structure and his social activity. Correction of myopia after previously performed FemtoLASIK surgery is 
possible in several ways: 1) photorefractive keratectomy; 2) lifting (re-lift) of the previous corneal flap followed by excimer laser ablation; 3) formation 
of a new corneal flap thinner or thicker than the previous one; 4) formation of only the edge of the corneal flap using a femtolaser and lifting of the 
previous corneal flap (sidecut only). This approach (sidecut only) reduces the risks of complications such as epithelial  ingrowth under the corneal 
flap and avoids the risks of forming a «new» corneal flap at a different depth, and therefore obtain high visual acuity, which is necessary for rapid 
rehabilitation of the patient.

Key words: post-correction, myopia, femtoLASIK, avitria, artifacia
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Кераторефракционная коррекция миопии и миопического астигматизма с применением лазерных установок 

выполняется с конца ХХ в. К настоящему времени многие пациенты, которым в молодом возрасте были выпол-
нены такие операции, как фоторефракционная кератэктомия (ФРК), ЛАСИК или ФемтоЛАСИК, достигли зрело-
го возраста, в котором могут происходить патологические изменения как на переднем, так и на заднем отрезке 
глаза. Наличие высокотехнологичного диагностического оборудования, широкого спектра офтальмохирургиче-
ских операций на сегодняшний день дает возможность доктору выбирать наиболее подходящий вариант хирур-
гического лечения. В связи с тем, что при выполнении любых оперативных вмешательств могут возникать интра-
операционные и постоперационные осложнения, всегда актуальным является вопрос о возможностях повторных 
вмешательств для устранения данных осложнений. 

В некоторых случаях с целью докоррекции остаточной аметропии применяется технология, которая была вы-
полнена изначально. Однако возможно комбинировать технологии или некоторые этапы разных операций.

ЦЕЛЬ
Представить клинический случай докоррекции остаточной миопии на авитреальном, артифакичном глазу по-

сле выполненной ранее эксимерлазерной коррекции миопии с повторным формированием роговичного лоску-
та (flap) в режиме «sidecut only».

МЕТОДЫ
В январе 2024 г. пациентка обратилась в Клинику микрохирургии глаза ОКДЦ ПАО «Газпром» с жалобами сни-

жение зрение правого глаза, «искажение предметов» перед правым глазом. 
При обращении были получены следующие данные:
Субъективная коррекция:
Vis OD = 0,6 sph (+)0,5 = 0,9; Vis OS = 0,9 sph(+) 0,5 = 1,0.
Внутриглазное давление правого глаза составило 13 мм рт.ст., левого глаза – 14 мм рт.ст.
Данные пахиметрии правого глаза – 502 мкм, левого глаза – 517 мкм.
Корнеометрия правого глаза – 11,9 мм, корнеометрия левого глаза – 11,8 мм.
Характер зрения: бинокулярное, ведущий левый глаз.
Показатели авторефрактометрии представлены на рисунке 1. 
Состояние переднего отрезка исследовалось на приборе Sirius (Schwind). Отмечались регулярная поверхность 

роговицы, средние показатели толщины роговицы, отсутствие зон с повышенной элевацией как на передней, так 
и на задней поверхности (рис. 2).



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  /  1 ( 8 ) • 2 0 2 512

Т.С. Кузнецова, В. Д. Антонюк, Е.Ю. Шутько

Состояние эндотелиального слоя рогови-
цы оценивалось с помощью эндотелиально-
го микроскопа NIDEK CEM-530. Показатели 
соответствовали возрастной норме (рис. 3).

Состояние заднего отрезка глаза оцени-
валось с помощью оптичеcкой когерентной 
томографии на приборе Mirante (Nidek). Был 
выявлен эпиретинальный фиброз с ламел-
лярным разрывом на правом глазу и эпире-
тинальный фиброз на левом глазу (рис. 4).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате обследования был выставлен 

диагноз: эпиретинальный фиброз с ламелляр-
ным разрывом на правом глазу; эпиретиналь-
ный фиброз левого глаза; начальная катарак-
та, состояние после лазерной коррекции зре-
ния обоих глаз.

В феврале 2024 г. выполнена операция: фа-
коэмульсификация катаракты с имплантаци-
ей интраокулярной линзы (ИОЛ) в сочетании 
с микроинвазивной витрэктомией с мембра-
нопилингом правого глаза. Без осложнений. 
Расчет ИОЛ выполнялся с помощью совре-
менных формул Shammas post-LASIK, Barrett 
TrueК. Рефракция цели (–)0,5 дптр (рис. 5).

Была выбрана ИОЛ AcrySof IQ +24,5 дптр.
В первые сутки после операции острота 

зрения правого глаза составила 0,3. Показа-
тели авторефрактометрии свидетельствуют о 
слабой миопической рефракции c бóльшим 
значением, чем планировалось (рис. 6).

Рис. 2. Протоколы исследования роговицы обоих глаз на приборе Sirius (Schwind)

Рис. 1. Данные  авторефрак-
тометрии  обоих  глаз  при  об-
ращении

Рис. 3. Протокол исследования эндотелиального слоя роговицы обоих глаз на при-
боре NIDEK CEM-530
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При оценке заднего отрезка глаза в первые сутки после витреоретинальной хирургии (ВРХ) было установлено: 
макулярный разрыв блокирован. В фовеоальной зоне сохраняются интраретинальные кисты (рис. 7).

Рис. 4. ОКТ-изображение макулярной области обоих глаз

Рис. 5. Данные для расчета ИОЛ на приборе Galilei G6 Рис. 6. Показатели  авторефракто-
метрии  в  первые  сутки  после  фа-
коэмульсификации  катаракты  с 
имплантацией  ИОЛ  в  сочетании  с 
микроинвазивной  витрэктомией  с 
мембранопилингом правого глаза
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В послеоперационном периоде пациентка получала стандартное консервативное лечение: инстилляция анти-
бактериальных и противовоспалительных капель. Далее пациентка наблюдалась с периодичностью 1–2 месяца. В 
сентябре 2024 г. была выполнена YAG-лазерная дисцизия вторичной катаракты на правом глазу.

Повторно пациентка обратилась в октябре 2024 г. с жалобами на нечеткое зрение вдаль правым глазом по 
причине остаточной миопии. Было принято решение выполнить докоррекцию на правом глазу с помощью эк-
симерного лазера Schwind Amaris 1050. С целью снизить риск врастания эпителия, который встречается при 

Рис. 7. ОКТ-изображение макулярной области правого глаза в первые сутки после операции и левого глаза

Рис. 8. ОКТ-изображение края первичного роговичного лоскута
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подъеме роговичного лоскута, сформированного при 
первичной лазерной коррекции, было принято реше-
ние создать новый край роговичного лоскута с мень-
шим диаметром и большей глубиной, далее поднять 
его и провести этап эксимерлазерной абляции оста-
точной миопии.

На рисунке 8 представлена толщина изначального 
flap правого глаза, измеренная через 14 лет после ла-
зерной коррекции по технологии ФемтоЛАСИК.

Описание методики «sidecut only». Установка векорас-
ширителя, инстилляция анестетика, установка вакуум-
ного кольца, выбор режима «sidecut only». Формирова-
ние края роговичного лоскута на большей глубине, чем 
предыдущий flap. Толщина изначального flap 100 мкм 
на периферии, глубина повторного кругового реза ро-
говичного лоскута 110 мкм. Диаметр изначального flap 
8,5 мм, диаметр повторного кругового реза 8 мм. Шири-
на ножки flap 0,4 мм. Угол вреза (края роговичного ло-
скута) 70° (рис. 9).

Роговичный лоскут был поднят без трудностей. Далее 
выполнен этап эксимерлазерной абляции. Роговичное 
ложе промыто физиологическим раствором. Рогович-
ный лоскут уложен обратно на строму. Инстиллирова-
ны антибактериальные капли.

Показатели остроты зрения правого глаза в первые 
сутки после повторной эксимерлазерной коррекции – 
0,9. Данные авторефрактометрии представлены на ри-
сунке 10.

При осмотре в щелевую лампу в первые сутки после 
операции визуализировался ровный край flap (рис. 11).

Рис. 9. Фото правого глаза сразу после формирования края роговично-
го лоскута в режиме «sidecut only»

Рис. 10. Данные акторефрактометрии правого глаза в первые сутки по-
сле повторной эксимерлазерной коррекции

Рис. 11. Фото правого глаза в первые сутки после повторной эксимер-
лазерной коррекции
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ВЫВОДЫ
Широкий спектр кераторефракционных операций на сегодняшний день позволяет хирургу подбирать лучший 

способ докоррекции остаточной аметропии, учитывая особенности строения глаза пациента и его социальную 
активность. Докоррекция миопии после ранее выполненной операции ФемтоЛАСИК возможна несколькими спо-
собами: 

1) ФРК; 
2) подъем (re-lift) предыдущего роговичного лоскута с последующей эксимерлазерной абляцией; 
3) формирование нового роговичного лоскута тоньше или толще предыдущего; 
4) формирование только края роговичного лоскута с помощью фемтолазера и подъем предыдущего рогович-

ного лоскута (sidecut only).
Данный подход (sidecut only) позволяет снизить риски такого осложнения, как врастание эпителия под рогович-

ный лоскут, и избежать рисков с формированием «нового» роговичного лоскута на другой глубине, следовательно, 
получить высокую остроту зрения, что необходимо для быстрой реабилитации пациента.

Однако данное направление требует дальнейшего изучения для подбора оптимальных хирургических параме-
тров при планировании повторного вмешательства.
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Клинический случай аутотрансплантации сетчатки пациенту  
с гигантским макулярным разрывом
Р.Р. Файзрахманов, К.И. Коновалова, А.И. Егорова
Национальный медико-хирургический Центр им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва

РЕФЕРАТ
Цель. Демонстрация клинического случая аутотрансплантации сетчатки пациенту с гигантским макулярным разрывом. Методы. Пациент, 

58 лет, обратился в КДЦ «Измайловский» в июне 2024 г. с жалобами на нарушение восприятия форм и появление скотомы, что существенно 
ухудшило максимальную корригированную остроту зрения до 0,02. Офтальмоскопия выявила округлый дефект сетчатки. Оптическая коге-
рентная томография показала гигантский макулярный разрыв размером 1180 мкм. Выставлен диагноз: гигантский макулярный разрыв 4-й 
стадии. В октябре пациент был планово госпитализирован в НМХЦ им. Н.И. Пирогова, где ему успешно провели аутотрансплантацию сетчат-
ки. Результаты. Применение техники аутотрансплантации сетчатки при наличии гигантского макулярного разрыва обеспечило его полное 
закрытие. Выводы. Представленная методика демонстрирует высокую эффективность при лечении гигантских макулярных разрывов, спо-
собствуя значительному улучшению как анатомических, так и функциональных показателей.

Ключевые слова: витреоретинальная хирургия, макулярный разрыв, аутотрансплантация сетчатки
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ABSTRACT

A clinical case of the first retinal autotransplantation experiments in a patient with a giant macular rupture
R.R. Fayzrakhmanov, K.I. Konovalova, A.I. Egorova
National  Medical  and Surgical  Center  named after  N. I .  P irogov,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. Demonstration of a clinical case of retinal autotransplantation in a patient with a giant macular hole. Methods. A 58-year-old patient 
contacted the Izmailovsky Medical Center  in June 2024 with complaints of  impaired perception of shapes and the appearance of scotoma, which 
significantly worsened visual acuity to an best corrected visual acuity of 0.02. Ophthalmoscopy revealed a rounded retinal defect. Optical coherence 
tomography showed a giant macular  tear measuring 1180 microns. The diagnosis was made: a giant macular  rupture of  stage 4.  In October,  the 
patient was hospitalized as planned at the Pirogov National Medical and Surgical Center, where he successfully underwent retinal autotransplantation. 
Results. The use of retinal autotransplantation technique in the presence of giant macular defects ensures complete closure of the macular hole. 
Conclusion. The presented technique demonstrates high efficiency in the treatment of giant macular hole, contributing to a significant improvement 
in both anatomical and functional parameters.

Key words: vitreoretinal surgery, macular hole, retinal autotransplantation
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Витреомакулярный интерфейс представляет собой ключевую область исследований в офтальмологии, посколь-

ку патологии, связанные с его дисфункцией, становятся все более актуальными. Одним из серьезных нарушений, 
оказывающих негативное влияние на зрительные функции, является сквозной макулярный разрыв (МР). Согласно 
статистическим данным, распространенность МР варьируется в пределах от 0,2 до 0,7% [1–3]. 

Клинические случаи в офтальмологии. 2025;1(8): 17–21.
Clinical cases in ophthalmology. 2025;1(8): 17–21.
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Эпидемиологические исследования указывают на повышение заболеваемости среди лиц пожилого возраста, с 
преобладанием случаев среди женского населения (3:1) [4].

В течение долгого времени сквозной МР рассматривался как патологическое состояние, не поддающееся лече-
нию. Тем не менее значительный прогресс в области офтальмологии был достигнут благодаря исследованию па-
тогенеза МР Гассом в 1988 г. [5]. Данное открытие стало основой для дальнейшего развития витреоретинальной хи-
рургии, которая была впервые применена в клинической практике Келли и Венделем в 1991 г. [6]. 

На сегодняшний день в лечении МР применяются различные методики: массаж краев разрыва, вакуумную аспи-
рацию, закрытие разрыва плазмой, обогащенной тромбоцитами (PRP), использование лоскута внутренней погра-
ничной мембраны (ВПМ) и др. [7, 8].

Однако при гигантских МР стандартные хирургические методы не всегда обеспечивают положительный резуль-
тат, что требует освоения более современных методик, позволяющих добиться улучшения анатомических и функ-
циональных результатов [9, 10].

ЦЕЛЬ
Демонстрация клинического случая аутотрансплантации сетчатки пациенту с гигантским МР. 

МЕТОДЫ
Пациент в возрасте 58 лет обратился за медицинской консультацией в июне 2024 г. в КДЦ «Измайловский», где 

был осмотрен врачом-офтальмологом. В ходе приема пациент сообщил о нарушении восприятия форм объектов, 
а также о появлении скотомы, что привело к значительному ухудшению остроты зрения. Максимальная корриги-
рованная острота зрения при обследовании составила 0,02. При проведении офтальмоскопии был выявлен окру-
глый дефект сетчатки.

Дополнительно проведено оптическое когерентное томографическое исследование (ОКТ), которое показало 
наличие гигантского МР размером 1180 мкм и периметрия макулярной области. На основе полученных данных 
был установлен диагноз: гигантский макулярный разрыв 4-й стадии. 

В октябре того же года пациент был планово госпитализирован в Центр офтальмологии НМХЦ им. Н.И. Пирого-
ва, где ему была успешно проведена аутотрансплантация сетчатки.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
На основе полученных данных и особенностей клинической картины был выставлен диагноз «гигантский макуляр-

ный разрыв 4-й стадии». Фотография глазного дна и ОКТ-снимок при поступлении представлены на рисунках 1–2.
Хирургическое вмешательство осуществлялось с использованием бимануальной техники. Произведена централь-

ная витрэктомия, индукция задней отслойки стекловидного тела. Выполнено окрашивание ВПМ при помощи кра-
сителя Membranae Blue с последующим мембранопилингом (рис. 3).

Затем была проведена диатермокоагуляция сосудов на периферии в области формирования лоскута с последу-
ющим инъекционным введением Balanced Salt Solution (BSS) под сетчатку с целью ее локального отделения и вы-
краивания лоскута в периферических отделах (рис. 4).

Рис. 1. Фундус-фото  пациентки  с  гигантским 
макулярным разрывом 4-й стадии

Рис. 2. Предоперационный ОКТ-снимок макулярного разрыва 4-й стадии
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Далее выполнялась трансплантация лоскута нейроэпителия сетчатки в область МР с одновременным введением 
перфторорганического соединения (ПФОС) (рис. 5–6).

Завершающим этапом операции стали удаление ПФОС и тампонада витреальной полости силиконовым маслом.
В ходе проведения послеоперационного офтальмоскопического исследования было зафиксировано адекватное 

прилежание хирургически созданного лоскута, что нашло подтверждение при анализе послеоперационных данных 
ОКТ и периметрии (рис. 7–9). Пациент сообщил об улучшении остроты зрения на следующий день после проведе-
ния оперативного вмешательства. Максимальная корригированная острота зрения после операции составила 0,2.

Контрольный осмотр, проведенный через месяц после операции, выявил стабильность достигнутых результатов.

Рис. 3. Выполнено окрашивание ВПМ Membranae Blue с последующим 
мембранопилингом

Рис. 4. Инъекционное введение раствора BSS под сетчатку

Рис. 5. Выкройка  лоскута  на  периферии  с  последующим  переносом  
аутотрансплантата под ПФОС

Рис. 6. Закрытие макулярного разрыва аутотрансплантатом
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Рис. 7. Данные периметрии макулярной области до операции Рис. 8. Данные  периметрии  макулярной  области  на  следующий  день  
после операции

Рис. 9. ОКТ-снимки на следующий день после операции

ВЫВОДЫ
Использование методики аутотрансплантации сетчатки при гигантских МР позволило достичь полного закры-

тия разрыва.
Предложенный метод демонстрирует высокую эффективность при лечении данной патологии и способствует 

значительному улучшению как анатомических, так и функциональных показателей.
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Клинический случай факоэмульсификации в полости 
стекловидного тела
Е.А. Алферова, К.С. Норман, П.В. Якушев, А.Ю. Корниенко
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва

A clinical case of phacoemulsification in the vitreous cavity
E.A. Alferova, K.S. Norman, P.V. Yakushev, A.Yu. Kornienko 
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion

РЕФЕРАТ
Цель. На примере клинического случая продемонстрировать технику удаления вывихнутого нативного хрусталика из витреальной по-

лости при наличии фиксированной к радужке интраокулярной линзы (ИОЛ). Методы. Пациент К., 70 лет, поступил с жалобами на низкую 
остроту зрения правого глаза, наличие перемещающегося инородного объекта в поле зрения, эпизодическое покраснение правого глаза, ко-
торое впервые было отмечено за 3 месяца до обращения. Со слов пациента известно, что более 10 лет назад была выполнена имплантация  
ИОЛ на правый глаз. По данным обследования: острота зрения правого глаза (Visus) 0,15 н/к, внутриглазное давление (пневмотонометрия) 
15 мм рт.ст. При биомикроскопии правого глаза наблюдались отек роговицы, наличие преципитатов на эндотелии, а также фиксированная 
швами к радужке на 6 часах и 12 часах 30 минутах переднекамерная ИОЛ модели Т-19. По результатам ультразвукового офтальмоскани-
рования в В-режиме в положении пациента лежа в заднем полюсе определялась округлая, неравномерно уплотненная структура, в положе-
нии сидя перемещающаяся в нижний сегмент. Был выставлен диагноз: OD Артифакия. Вывих нативного хрусталика в полость стекловидно-
го тела. Вялотекущий увеит. В связи с сохраняющимися жалобами, симптомами вялотекущего увеита, на фоне центрированного положения 
фиксированной к радужке ИОЛ было принято решение о проведении хирургического лечения с доступом через плоскую часть цилиарно-
го тела. В ходе вмешательства на 2, 8 и 10 часах установлены три порта 25G. На глазном дне визуализировался вывихнутый нативный хру-
сталик с сохранной капсулой, свободно лежащий в витреальной полости. Выполнена центральная и периферическая витрэктомия. Далее 
на 6 часах установлен эндоосветитель для дальнейшей бимануальной работы. В витреальную полость введено перфторорганическое соеди-
нение (ПФОС) с целью смещения хрусталика в передние отделы витреальной полости, обеспечения удобства дальнейших с ним манипуля-
ций. После введения ПФОС порт на 10 часах удален, склеротомическое отверстие расширено с помощью ножа для парацентеза. В расширен-
ный разрез склеры введен факонаконечник со сливом для защиты склеры и оболочек от избыточного термического воздействия при работе  
ультразвуком. Непосредственно в витреальной полости выполнены бимануальная фрагментация и удаление вывихнутого нативного хруста-
лика с помощью факонаконечника и витреотома. После удаления хрусталиковых масс из витреальной полости удалено ПФОС. Затем мето-
дом  склерокомпрессии  тщательно  осмотрена  периферия  глазного  дна,  остатков  хрусталиковых  масс  не  обнаружено.  Выполнена  гермети-
зация  разрезов  склеры  узловыми  швами.  Результаты. Хирургическое  вмешательство  проведено  без  осложнений.  В  послеоперационном  
периоде были назначены стандартная противовоспалительная и антибактериальная терапия. На первые сутки после операции: максималь-
ная корригированная острота зрения правого глаза 0,6, внутриглазное давление (ВГД) правого глаза (пневмотонометрия) 15 мм рт.ст. Явле-
ния увеита не определялись. ИОЛ находилась в стабильном центральном положении. По данным ультразвукового офтальмосканирования  
в В-режиме: оболочки прилежат. Через 3 месяца после вмешательства: острота зрения правого глаза 0,75 без коррекции, ВГД 15 мм рт.ст. Выводы.  
Указанный способ хирургического лечения позволил избежать удаления стабильно фиксированной к радужке переднекамерной ИОЛ, мини-
мизировать объем вмешательства и обеспечить максимально быструю зрительную реабилитацию пациента.

Ключевые слова: дислокация нативного хрусталика, факоэмульсификация, витрэктомия
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Осложненный вариант задней послойной кератопластики 
Д.Е. Альтудова, О.П. Антонова 
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва

A complicated version of posterior layered keratoplasty 
D.E. Altudova, O.P. Antonova 
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion

РЕФЕРАТ
Цель. Представить клинический случай задней послойной кератопластики в условиях паралитического мидриаза, обширного подвывиха и 

фимоза капсулы хрусталика. Методы. Пациентка К., 65 лет, обратилась в МНТК МГ им С.Н. Федорова (Москва) с жалобами на резкое снижение 
остроты зрения, активный роговичный синдром (боль, светобоязнь, слезотечения) левого глаза. Из анамнеза известно, что в 2007 г. по месту 
жительства пациентке была проведена факоэмульсификация катаракты с имплантацией гидрофильной модели моноблочной интраокулярной 
линзы (ИОЛ). В 2008 г. перенесла два острых приступа глаукомы, после чего начала отмечать резкое снижение остроты зрения. На период об-
ращения: VIS: OS 0.04 не корригируется. Пневмотонометрия: OS 20 мм рт.ст. Объективно: конъюнктива бледно-розовая, роговица слегка отеч-
ная, срез утолщен, радужка субатрофичная, зрачок круглый, стойкий паралитический мидриаз 5 мм, фимоз капсульного мешка с отрывом Цин-
новых связок более чем на 180°, частичный вывих гаптического элемента в переднюю камеру. Подсчет эндотелиальных клеток составил 966 
клеток на 1 мм2. Кератотопограмма – центральная толщина роговицы равна 672 мкм. Ультразвуковая биомикроскопия: угол передней камеры 
прикрыт корнем радужки на всем протяжении. Рекомендовано: задняя послойная кератопластика с удалением комплекса ИОЛ+капсульный 
мешок, подшивание ИОЛ, модель Т-26, к склере и пластика радужки. На третьи сутки после операции – полная адаптация трансплантата, на-
личие газовоздушной смеси в передней камере, ИОЛ в правильном положении, центрирована. Зрачок 3,0 мм, круглый, реакция на свет слабая.  
Выписка на седьмые сутки, состояние удовлетворительное, полное рассасывание газовоздушной смеси, трансплантат прозрачный, прилежит 
на всем протяжении. Зрачок 3,0 мм, круглый, реакция на свет слабая. ИОЛ центрирована. VIS OS: 0,04 cyl (–)4,0 ax 75 = 0,4. Результаты. По-
вышение остроты зрения, отсутствие роговичного синдрома, полная адаптация трансплантата, ИОЛ в правильном положении, зрачок 3,0 мм.  
Выводы. При правильной технике хирургического вмешательства возможно избежать обширных протяженных базальных колобом, которые 
приводят к миграции воздуха в задний отрезок, что является причиной неполной адаптации донорского трансплантата к роговице реципиента.
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Реконструкция передней камеры с одномоментной хирургией 
травматической катаракты с имплантацией ИОЛ с углубленным 
фокусом
В.Л. Ким, А.С. Абызбаева 
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Оренбургский 
филиал, Оренбург

Reconstruction of the anterior chamber with simultaneous traumatic cataract surgery with in-depth focus 
IOL implantation
V.L. Kim, A.S. Abyzbaeva 
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Orenburg branch,  Orenburg,  Russian Federat ion

РЕФЕРАТ
Цель. Представить клинический случай реконструкции передней камеры с одномоментной хирургией травматической катаракты с им-

плантацией ИОЛ с углубленным фокусом. Методы. Пациент А., 28 лет, обратился в МНТК «Микрохирургия глаза» с жалобами на снижение 
остроты зрения левого глаза с 2019 г. Из анамнеза: проникающее ранение склеры в 2019 г. гвоздем, была проведена первичная хирургиче-
ская обработка. В 2020 г. появились жалобы на иридоцилиарную кисту, трижды подвергалась воздействию лазеркоагуляции (2020, 2021 гг.). 
Было проведено офтальмологическое обследование, включающее визометрию с определением максимальной некорригированной и корриги-
рованной остроты зрения, определение внутриглазного давления (ВГД), авторефрактометрию, оптическую биометрию, биомикроскопию пе-
реднего сегмента глаза, офтальмоскопию глазного дня, периметрию, ультразвуковое В-сканирование, ОКТ переднего отрезка, УБМ переднего 
отрезка. Объективный статус на момент обращения: Vis OD = 0,2, sph –2,0 D = 1,0; Vis OS 0,4 не корригирует (н/к). ВГД OD = 12 мм рт.ст., ВГД 
OS = 10 мм рт.ст. Согласно оптической биометрии, длина глазного яблока OD = 24,70 мм, OS = 24,12. Биомикроскопия левого глаза: дупли-
катура конъюнктивы на 10–11 часах, помутнение роговицы на 10–11 часах в 1 мм от лимба; передняя камера неравномерная, 3,9 мм; зра-
чок 3,0 мм в диаметре, круглой формы; радужка структурна, на 7–11 часах проминирующее образование с прозрачным содержимым; хруста-
лик помутнен в задних слоях и ядре; деструкция стекловидного тела, ДЗН бледно-розовый, контуры четкие; макула без изменений, сетчатка 
прилежит во всех меридианах. Поля зрения OS в норме. В-сканирование: OS глазное яблоко правильной формы, в стекловидном теле мно-
жественные включения в виде глыбок нитей, оболочки прилежат. УБМ переднего отрезка: профиль радужки на 9–12 часах деформирован, в 
цилиарном теле определяется образование низкой эхогенности, высотой 3,2×6,3 мм (иридоцилиарная киста), спаянная с капсулой хруста-
лика на 9–11 часах, сканируется интрасклеральная полость. ОКТ переднего отрезка: на 9–11 часах сканируется проминирующее образова-
ние округлой формы, участками дающее тень на глубжележащие среды; в области образования угол передней камеры закрыт. Выставлен ди-
агноз: OS Травматическая катаракта. Иридоцилиарная киста. Последствия ранения склеры. Миопия слабой степени. Рекомендовано хирур-
гическое лечение: OS Реконструкция передней камеры с одномоментной хирургией травматической катаракты с имплантацией ИОЛ с углу-
бленным фокусом. Ввиду молодого возраста и сохранности сетчатки глаза было принято решение имплантировать ИОЛ с углубленным фо-
кусом LUXSMART (+19,5 дптр), при расчете диоптрийной силы которой применялась формула Kane, А-константа 118,45. Предоперационная 
подготовка включала в себя антибиотикотерапию (за 1 день до и в день операции): Sol. Moxifloxacini 0,5% 4 раза в день, нестероидный про-
тивовоспалительный препарат (за 1 день до и в день операции): Sol. Bromfenaci 0,09% 1 раз в день и инстилляцию мидриатических препара-
тов (за 1 час до операции): Sol. Phenylephrini 5,0% + Sol. Tropicamidi 0,8%, инъекция мидриатика под конъюнктиву: Sol. Mesatoni 1,0%. В ходе 
операции выполнена факоаспирация травматической катаракты, имплантировано внутрикапсульное кольцо, произведена имплантация ги-
дрофобной интраокулярной линзы, верхняя гаптика ИОЛ подшита транссклерально на 10 часах, удалены иридохрусталиковые мембраны, 
осуществлена пластика радужки путем восстановления формы зрачка с помощью наложения скользящего шва на 10 часах и применения 
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термокоагуляции. Результаты. При выписке острота зрения правого глаза составила 0,9 н/к вдаль, 0,7 н/к вблизи. Зрачок правильной фор-
мы, 3 мм, симметричен зрачку правого глаза. Выводы. Имплантация ИОЛ с углубленным фокусом у пациента с травматической катарактой 
и сохраненной функцией сетчатки дает высокую остроту зрения вдаль и на средние расстояния, что особенно важно ввиду молодого возрас-
та пациента и наличия запросов возможности работать на разные расстояния.
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