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Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность. В эксимерлазерной хирур�
гии персонализированная топографическая
абляция при коррекции индуцированного не�
регулярного астигматизма и децентрации оп�
тической зоны получила широкое развитие
[1, 3, 7, 8]. Совершенствование технологии по�
зволило проводить топографически поддержан�
ную абляцию при аномалии рефракции на ра�
нее неоперированных глазах [1, 2, 4, 5, 6]. Фор�
мирование центральной регулярной поверхно�
сти роговицы, тем не менее, вносит изменение в
баланс общих аберраций высшего порядка, тре�
бующее детального анализа.

Цель исследования.Цель исследования.Цель исследования.Цель исследования.Цель исследования. Оценка изменений
аберраций волнового фронта, контрастной чув�
ствительности, остроты зрения после операции
LASIK при миопии и миопическом астигматиз�
ме на эксимерном лазере MEL�80 с CRS�Master
в режиме персонализированной топографичес�
кой абляции.

Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы. В исследование вош�
ли 40 пациентов (80 глаз) перенесших опера�
цию LASIK по поводу миопии и миопического
астигматизма на эксимерном лазере MEL�80
(Carl Zeiss Meditec, Germany) с диаметром оп�
тической зоны 6 мм. Перед операцией, в 1�е сут�
ки, через 1, 3 и 6 месяцев после операции поми�
мо стандартных исследований, измеряли абер�
рации волнового фронта (ВФ) при немедика�
ментозном диаметре зрачка на аберрометре
WASCA (Carl Zeiss Meditec, Germany). Контра�
стную чувствительность измеряли на CSV�1000
(VECTORVISION). 1�ую группу составили 20
пациентов (40 глаз) которым была проведена
стандартная операция LASIK. 2�ую группу –
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20 пациентов (40 глаз), которым была проведе�
на операция LASIK в режиме персонализиро�
ванной топографической абляции при помощи
системы CRS�Master с интегрированным кера�
тотопографом ATLAS 995. Период наблюдения
составил 6 месяцев.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение. Сферический
эквивалент (СЭ) до операции в 1�ой группе со�
ставил �4,98 ± 1,68 D, острота зрения (ОЗ) с корр.
0,94 ± 0,12. Во 2�ой группе СЭ �5,89 ± 1,42 D,
ОЗ с корр. 0,96 ± 0,09. Величина абляции соста�
вила 81 ± 12мm и 73 ± 11мm соответственно
(p<0,05). Через 6 месяцев после операции СЭ в
1�ой группе составил �0,02 ± 0,56 D, во 2�ой груп�
пе �0,31 ± 0,36 D. ОЗ без корр. была в 1�ой груп�
пе 0,88 ± 0,22, с корр. 0,99 ± 0,15, во 2�ой группе
без корр. 0,83 ± 0,16, с корр. 0,94 ± 0,11. В обеих
группах после операции произошло увеличение
сферической аберрации Z(4;0) �0,53±0,21 мm и
�0,52±0,4 мm, а также среднеквадратичного кор�
ня суммы аберраций высшего порядка (RMS
HO): 0,48±0,23 мm и 0,47±0,13 мm соответствен�
но. Контрастная чувствительность в обеих груп�
пах была сопоставимой и статистически досто�
верной разницы не выявлено.

Индуцирование всех аберраций высшего
порядка, в частности сферической аберрации
[2], в обеих группах свидетельствует о преиму�
щественно биомеханических изменениях опери�
рованной роговицы. Для более точной оценки
требуется детальная проработка вклада рого�
вичных аберраций высшего порядка до и после
операции.

Меньший объем абляции у пациентов, ко�
торым проведена операция LASIK с алгорит�
мом персонализированной топографической
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абляции, позволяет ее применять при высоких
степенях миопии и миопического астигматиз�
ма, а также при меньших предоперационных
пахиметрических показателях роговицы.

Заключение.Заключение.Заключение.Заключение.Заключение. Наряду с изменением вели�
чины сферической аберрации и RMS HO, опе�
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рация LASIK с алгоритмом персонализирован�
ной топографической абляции по поводу мио�
пии и миопического астигматизма является эф�
фективным методом в коррекции миопии и ми�
опического астигматизма со стабильным, пред�
сказуемым рефракционным эффектом при
меньшем объеме абляции.
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