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Актуальность
Последнее десятилетие характеризуется

продолжающимся бурным развитием рефрак�
ционной хирургии [1], с широким внедрением в
офтальмологическую практику таких методик,
как ФРК [10], ЛАЗИК, ЛАЗИК по персонали�
зированной технологии с учетом данных вол�
нового фронта, как окулярного, так и рогович�
ного [5,6,7], факоэмульсификация прозрачного
хрусталика при гиперметропии с имплантаци�
ей ИОЛ, в том числе мультифокальных, имп�
лантация факичных линз при миопии [3,4]. Та�
ким образом, налицо изменение структуры хи�
рургических вмешательств при различных ви�
дах аномалий рефракции. При этом малоизу�
ченным остается вопрос о наличии изменений в
структуре обращаемости пациентов с аномали�
ями рефракции, изменении структуры как реф�
ракционных, так и анатомических параметров
данной категории пациентов, изменении нуж�
даемости в тех или иных видах как оптических
способов коррекции, так и хирургических вме�
шательств и, соответственно, изменении такти�
ки врачей при выборе рекомендаций по опти�
ческому или хирургическому методу коррекции
аномалий рефракции.

Цель
Провести сравнительный анализ обраща�

емости пациентов с аномалиями рефракции в
2000 и 2010 гг.

Материал и методы
Проведено ретроспективное исследование

данных в виде сплошного анализа обращаемос�
ти пациентов в офтальмологическое отделение
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коррекции аномалий рефракции (ООКАР)
Клиники Волгоградского филиала ФГУ МНТК
«Микрохирургия глаза», за 4 квартал 2000 и 2010
гг. Направление пациентов в данное отделение с
линии диагностики происходило при наличии
аномалии рефракции. Врачами отделения про�
водится первичный осмотр пациентов с рекомен�
дациями по выбору способа коррекции анома�
лий рефракции пациентом, а также иные реко�
мендации в случае наличия сопутствующей па�
тологии органа зрения. В настоящий момент в
составе ООКАР имеется эксимерлазерная опе�
рационная, где возможно выполнение как кера�
торефракционных вмешательств, так и прове�
дение операции кросслинкинга роговичного кол�
лагена, имеется лазерная операционная для про�
ведения лазеркоагуляции на периферии глазно�
го дна, а также 2 кабинета контактной коррек�
ции и 2 салона оптики с возможностью назначе�
ния и подбора средств коррекции слабовидения.
По каждому пациенту анализировались следу�
ющие параметры: пол, возраст, данные офталь�
мостатуса правого и левого глаза: субъективная
рефракция, объективная рефракция по данным
авторефрактометрии на высоте дробной циклоп�
легии, пахиметрия в центральной оптической
зоне роговицы (ЦОЗ), диагноз, рекомендации.
Автокераторефрактометрия проводилась на ап�
парате Canon RK�5, контактная ультразвуковая
пахиметрия на аппарате Tomey AL3000. При от�
сутствии каких�либо данных входящих в прото�
кол исследования и невозможности их воспол�
нить – пациент исключался из исследования. В
4 квартале 2000 г. в ООКАР всего было осмотре�
но 248 первичных пациентов (496 глаз). В ана�
лиз было включено 209 пациентов (418 глаз)
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(84%). В 4 квартале 2010 г. всего было осмотрено
230 первичных пациентов (460 глаз), включено
из них в анализ 200 пациентов (400 глаз) (87%).

Результаты и обсуждение
Увеличение количества рефракционных

пациентов в 2010 г. составляет 7.5%. Мужчины
составили 45% и 41%, женщины – 55% и 59% в
2000 и 2010 гг., соответственно. Средний возраст
пациентов с миопией составил 27,6 лет (от 18 до
62 лет) и 28,3 лет (от 18 до 50 лет) в 2000 и 2010 гг.,
соответственно. Средний возраст пациентов с
гиперметропией составил 49,7 лет (от 25 до 76
лет) и 31,2 год (от 15 до 54 лет) в 2000 и 2010 гг.,
соответственно. Пациенты с миопической реф�
ракцией составили 90% и 85%, с гиперметропи�
ческой рефракцией 5% и 12% от общего количе�
ства пациентов, включенных в анализ, в 2000 и
2010 гг., соответственно. Пациентов с анизомет�
ропией (с миопической рефракцией на одном
глазу и гиперметропической на парном) было
5% в 2000 г., в 2010 г. – 3%. Средняя объективная
рефракция пациентов с миопией по сфероэкви�
валенту составила �5,46 дптр (от �0,5 до �22,5
дптр) и �5,29 дптр (от �0,125 до �17,375 дптр) в
2000 и 2010 гг., соответственно. Средняя величи�
на ЦОЗ при миопии составила 521,3 мкм (от 524
до 618 мкм) и 547 мкм (от 474 до 620 мкм) в 2000 и
2010 гг., соответственно. Средняя объективная
рефракция пациентов с гиперметропией по сфе�
роэквиваленту составила +2,10 дптр (от +0,25
до +8,125 дптр) и +4,21 дптр (от +0,625 до +8,25
дптр) в 2000 и 2010 гг., соответственно. Средняя
величина ЦОЗ при гиперметропии составила
531,6 мкм (от 494 до 547 мкм) и 555 мкм (от 505 до
605 мкм) в 2000 и 2010 гг., соответственно.

В 2000 г. в отделении коррекции анома�
лий рефракции Волгоградского филиала
ФГУ МНТК «Микрохирургия глаза» нача�
лось внедрение метода ЛАЗИК в кератореф�
ракционной хирургии. До этого, основной ме�
тодикой кераторефракционной хирургии при
миопии была операция передней дозирован�
ной радиальной кератотомии (РКТ) в ее раз�
личных модификациях, а с 1998 г. началось
выполнение кераторефракционных процедур
в виде фоторефракционной кератэктомии
(ФРК). Реже использовалась термокератоко�
агуляция при лечении гиперметропических
ситуаций. В 2000 г. врачами отделения у па�
циентов с миопией была рекомендована опе�

рация ФРК в 76%, операция ЛАЗИК в 14%, в
8% рекомендовано использование очков и
мягких контактных линз. У 4 пациентов (2%)
были выявлены грубые явления периферичес�
кой витреохориоретинальной дистрофии с
явлениями локальной отслойки сетчатки, что
было расценено как относительное противо�
показание к кераторефракционной хирургии.
Примечательно, что 1 пациенту в 2000 г. была
рекомендована операция РКТ при исходной
миопии �6.0 дптр. Впоследствии этому паци�
енту была выполнена ФРК на оба глаза. У
пациентов с гиперметропией хирургическое
лечение, в виде операции ЛАЗИК, было на�
значено у 2 пациентов (20%).

В 2010 г. происходит изменение структуры
рекомендованных операций: у пациентов с ми�
опией операция ФРК, как метод выбора, не
была рекомендована ни в одном случае, опера�
ция ЛАЗИК в 94%, в 4% рекомендовано исполь�
зование очков и мягких контактных линз. Трем
пациентам (2%) рекомендована имплантация
факичных интраокулярных линз. При гипер�
метропии, кроме рекомендации в 67% случаев
операции ЛАЗИК, в 21% рекомендована опе�
рация факоэмульсификация прозрачного хру�
сталика с имплантацией ИОЛ.

В группе 7 пациентов с анизометропией в
2000 г. двум пациентам была рекомендована
ФРК и одному ЛАЗИК. В 2010 г. из 6 пациен�
тов с анизометропией уже в 5 случаях был реко�
мендован ЛАЗИК.

Пациентов с относительно тонкой рогови�
цей (ЦОЗ 500 мкм и менее) среди пациентов с
миопией было выявлено 20% и 23% в 2000 и 2010
гг., соответственно. В 2010 г. отмечен значитель�
ный рост первичного выявления диагноза «ке�
ратоконус». Пациентов с кератоконусом было
выявлено первично 27 и 94 человек за весь ка�
лендарный 2000 и 2010 гг., соответственно. В
2010 г. двум пациентам из анализируемой груп�
пы была рекомендована операция кросслинкин�
га роговичного коллагена [12].

 Таким образом, существенных сдвигов в
структуре обращаемости пациентов с аномали�
ями рефракции и сдвигов в анатомо�рефракци�
онных показателях, не отмечается. С другой сто�
роны, мы видим существенные сдвиги в струк�
туре рекомендаций по использованию тех или
иных методов хирургической коррекции реф�
ракционных проблем.
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Выводы
Структура обращаемости пациентов с ано�

малиями рефракции, соответствующие им ана�
томо�рефракционные показатели являются от�

UDC 617. 753. 5;089
Solodkova E.G., Remesnikov I.A.
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(«TEN YEARS LATER»)
There was performed a comparative analysis on visit incidence in patients with refractive disorders seeking for

ophthalmological help in Volgograd branch of the S.N.Fyodorov Eye Microsurgery clinic within the time span of
2000�2010 together with evaluation of refractive disorder correction choice. It was found that LASIK, wave�front
guided LASIK, clear lens phacoemusification with IOL implantation in hyperopic eyes and implantation of phacic
IOLs in myopic eyes were more preferable.
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носительно постоянными, в отличие от измене�
ния структуры возможных методов коррекции
рефракционных проблем, в том числе хирурги�
ческих.
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