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Отслойка сетчатки является значимой медико-социальной 
проблемой в современной офтальмологии. Актуальность 
проблемы обусловлена тем, что 89% больных с этой тяже-
лой патологией составляют лица трудоспособного возраста. 
Единственным эффективным методом лечения больных с от-
слойкой сетчатки является хирургическое вмешательство, це-
лью которого является восстановление нормального анатомо-
топографического положения сетчатки при условии надежного 
блокирования ретинального дефекта. Прилегание сетчатки 
достигается в 85-90 % случаев [1].

Однако, вследствие вдавления склеры и изменения кон-
фигурации глазного яблока, после операции могут возникнуть 
индуцированные аметропии, а также усиление имеющейся до 

операции миопической рефракции и астигматизма. Вышеу-
казанные аномалии рефракции не всегда могут быть устра-
нены традиционной очковой [2] или контактной коррекцией 
вследствие плохой переносимости пациентами, что приводит 
к ограничению трудоспособности и снижению качества жизни 
последних. 

 В настоящее время эксимерлазерная хирургия успешно 
применяется при коррекции различных форм аметропий, 
в том числе индуцированных [3], используется после сквозной 
кератопластики, катарактальной хирургии, радиальной керато-
томии. Однако в современной научной литературе недостаточ-
но данных о результатах фоторефракционных операций после 
хирургического лечения отслойки сетчатки [4-7]. 
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25 пациентам (25 глаз) через год после эписклерального пломбирования по поводу регматогенной отслойки сетчатки 
выполнялась эксимерлазерная коррекция зрения методом ЛАСИК (LASIK). Клинические результаты показали, что выпол-
нение кераторефрактионных операций после хирургии отслойки сетчатки возможно. Дальнейшие исследования помогут 
доказать их эффективность и безопасность.
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Results of excimer laser correction of refractive 
anomalies after successful surgical treatment 
of retinal detachment regmatogenic

25 patients (25 eyes) one year after scleral buckle over regmatogenic retinal detachment was performed by the excimer laser vision 
correction LASIK. Clinical results have shown that the performance of LASIK after retinal detachment surgery is possible. Further 
studies will help to prove their effi cacy and safety.
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Цель: изучить особенности изменения рефракции и раз-
работать оптимальные подходы к эксимерлазерной коррекции 
аметропий после различных видов эписклеральных вмеша-
тельств по поводу регматогенной отслойки сетчатки.

Материалы и методы 
В НИИ ГБ им. Гельмгольца под нашим наблюдением на-

ходились 25 пациентов (25 глаз) в возрасте от 21 до 52 лет, 
которым было проведено эписклеральное пломбирование 
по поводу регматогенной отслойки сетчатки. В исследование 
были включены пациенты с односторонней отслойкой сетчатки, 
у которых в результате хирургического вмешательства удалось 
добиться полного прилегания сетчатки, отсутствовали значи-
мые интра- и послеоперационные осложнения.

Наряду со стандартными офтальмологическими методами 
обследования, пациентам проводились компьютерная кера-
тотопография, ультразвуковая пахиметрия и оптическая коге-
рентная томография, как до операции (круговое или локальное 
эписклеральное пломбирование), так и через неделю, 1, 3, 6, 
12 месяцев после нее.

Таблица 1.
Средние показатели визометрии, кераторефрактоме-

трии. Изменения переднее-задней оси до и после опера-
ций, m±σ

Показатель
До хирургии 
отслойки 
сетчатки

12 месяцев 
после 

операции

1 месяц
после LASIK

НКОЗ 0,16±0,08 0,07±0,02 0,89±0,09

КОЗ 0,53±0,09 0,87±0,12

К , дптр 42,37±0,73 42,28±0,68 38,10±0,9

К, мм 7,97±0,13 8,0±0,13 8,93±0,20

Sph, D -3,21±0,94
-4,86±0,68

-0,55±0,08

Cyl, D -0,5±0,0
-1,75±0,17

-0,52±0,05

ПЗО, мм 25,10±1,66
25,75±1,63

25,75±1,63

Нами были зафиксированы данные авторефкератометрии, 
корригированной остроты зрения, передне-задней оси глаза 
до хирургии отслойки, а также через неделю, 1, 3, 6, 12 меся-
цев после операции. В результате чего была выявлена стаби-
лизация вышеуказанных параметров через 6 месяцев после 
эписклерального пломбирования. В последующие 6 месяцев 
динамического наблюдения значения авторефкератометрии, 
корригированной остроты зрения, передне-задней оси глаза 
оставались неизменными. Через 1 год после операции по по-
воду отслойки сетчатки с пациентом проводилась подробная 
беседа о возможных осложнениях и преимуществах эксимер-
лазерной корреции зрения методом ЛАСИК с подписанием 
информированного согласия. ЛАСИК проводили с использова-
нием микрокератома МК-2000 (NIDEK, Япония) и эксимерного 
лазера EC-5000 фирмы (NIDEK, Япония). В течение 12 месяцев 
после кераторефракционной операции значения рефракции 
и параметры передне-задней оси глаза оставались стабиль-
ными.

Результаты 
Эксимерлазерную коррекцию аномалий рефракции мето-

дом ЛАСИК проводили не раньше 1 года после операции эпи-
склерального пломбирования при условии полного прилегания 
сетчатки на всем протяжении и полноценном блокировании 
разрывов. При выявлении новых зон ПВХРД до кератореф-
ракционной операции проводилась дополнительная отграни-
чивающая лазерная коагуляция сетчатки [8].

Средний показатель некорригированной остроты зрения 
(НКОЗ) до эксимерлазерной операции составлял 0,07±0,02. 
Средний показатель корригированной остроты зрения (КОЗ) 
до кераторефракционной операции составлял 0,87±0,12. 
После операции средняя НКОЗ повысилась до 0,89±0,09. 
Средний показатель сферического компонента рефракции со-
ставил -0,55±0,08, цилиндрического компонента — 0,52±0,05 
(табл. 1).

У одного пациента с блокированным до операции ЛАСИК 
клапанным разрывом в раннем послеоперационном периоде 
возник рецидив отслойки сетчатки. Офтальмоскопировалась 
плоская локальная отслойка сетчатки на периферическом 
скате вала вдавления. Незамедлительно была выполнена от-
граничивающая лазеркоагуляция. В течение последующих 14 
месяцев динамического наблюдения новых зон ПВХРД не было 
выявлено.

У остальных пациентов рецидивов отслойки сетчатки и об-
разования новых зон ПВХРД не наблюдалось.

Вывод 
Таким образом, эксимерлазерная операция ЛАСИК (LASIK) 

является эффективным, стабильным и относительно безопас-
ным методом коррекции аномалий рефракции у пациентов, 
перенесших операцию по поводу регматогенной отслойки сет-
чатки. Дальнейшие исследования помогут более точно опреде-
лить показания и противопоказания, а также сроки проведения 
эксимерлазерной коррекции методом ЛАСИК (LASIK) после 
хирургии отслойки сетчатки.
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