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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЛАЗЕРНОЙ РЕФРАКЦИОННОЙ ХИРУРГИИ ПРИ МИОПИИ И МИОПИЧЕСКОМ АСТИГМАТИЗМЕ 

Современные возможности 
и перспективы применения лазерной 
рефракционной хирургии при 
миопии и миопическом астигматизме
Н.Т. Рахимова, Ш.К. Махмадзода 
Кафедра офтальмологии ГОУ “Таджикский государственный медицинский 
университет им. Абуали ибни Сино”, 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Обобщить современные возможно-
сти и перспективы применения лазерной хирургии для улуч-
шения зрительных функций пациентов с миопией и миопи-
ческого астигматизма.

Материалы и методы. Настоящая обзорная статья ос-
нована на систематическом поиске и анализе современных 
отечественных и зарубежных публикаций, посвящённых во-
просам лазерной рефракционной хирургии миопии и миопи-
ческого астигматизма. 

Результаты. В структуре методов коррекции зрительных 
функций пациентов с миопией и миопического астигматиз-
ма в последние десятилетия наблюдается устойчивый рост 
применения лазерной рефракционной хирургии. Среди со-
временных фоторефракционных технологий наибольшее 
клиническое значение имеют методы LASIK, PRK и SMILE.

Данные многолетних исследований подтверждают высо-
кую эффективность и безопасность этих вмешательств при 
миопии и миопическом астигматизме, особенно при умерен-
ной и высокой степени рефракционных нарушений. SMILE 
отличается минимальной инвазивностью, низким риском 
синдрома сухого глаза и стабильными зрительными резуль-
татами в отдалённом послеоперационном периоде. LASIK 
остаётся наиболее широко применяемым методом благода-
ря прогнозируемым результатам и короткому периоду реа-
билитации. PRK сохраняет свою актуальность при недоста-
точной толщине роговицы или наличии противопоказаний 
к другим методам.

Также отмечается важность индивидуального подхода при 
выборе метода коррекции, основанного на анатомо-функци-
ональных особенностях глаза, возрасте пациента, степени 
аметропии и ожиданиях по результатам вмешательства.

Заключение. Проведённый обзор подчёркивает значи-
мость хирургической коррекции миопии и миопического 
астигматизма с использованием современных возможно-
стей и эффективности лазерной хирургии (LASIK, FS-LASIK, 
PRK, SMILE), а также для снижения частоты осложнений и 
повышения качества жизни пациентов с данной патологией.
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Modern possibilities and prospects of 
using laser refractive surgery for myopia 
and myopic astigmatism
N.T. Rahimova, Sh.K. Makhmadzoda
Department of Ophthalmology State Educational Institution “Avicenna Tajik State 
Medical University”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To summarize the current capabilities and 
prospects for the use of laser surgery to improve visual function 
in patients with myopia and myopic astigmatism.

Materials and Methods: This review article is based on 
a systematic search and analysis of current domestic and 
international publications devoted to laser refractive surgery for 
myopia and myopic astigmatism.

Results: In recent decades, laser refractive surgery has seen 
a steady increase in the use of visual correction methods for 
patients with myopia and myopic astigmatism. Among modern 
photorefractive technologies, LASIK, PRK, and SMILE have the 
greatest clinical significance.

Long-term research confirms the high efficacy and safety of 
these procedures for myopia and myopic astigmatism, especially 
with moderate to severe refractive errors. SMILE is characterized 
by less invasiveness, a reduced risk of dry eye syndrome, and 
stable visual outcomes in the late postoperative period. LASIK 
remains the most widely used method due to its predictable 
results and short recovery period. PRK remains relevant in cases 
of insufficient corneal thickness or contraindications to other 
methods.

The importance of an individualized approach when choosing 
a correction method is also noted, based on the anatomical and 
functional characteristics of the eye, the patient's age, the degree 
of ametropia, and the expected outcome of the procedure.

Conclusion: The review emphasizes the importance of 
surgical correction of myopia and myopic astigmatism using 
modern capabilities and the effectiveness of laser surgery 
(LASIK, FS-LASIK, PRK, SMILE), as well as reducing the incidence 
of complications and improving the quality of life of patients 
with this pathology.
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В настоящее время миопия являет-
ся одной из актуальнейших проблем 
офтальмологии [1]. Близорукость при-
знана важной глобальной проблемой 
здравоохранения, которая в ближайшие 
десятилетия затронет миллиарды лю-
дей, особенно в Азии. В настоящее время 
патологическая близорукость уже явля-
ется одной из основных причин ухудше-
ния зрения как в азиатских, так и в за-
падных популяциях. По мере увеличения 
распространённости близорукости и па-
тологической миопии, во всём мире ра-
стёт потребность в активной профилак-
тике прогрессирования близорукости и 
лечении её возможных осложнений [2]. 
Очевидный рост распространённости 
миопии во всём мире оказывает боль-
шое влияние на общественное здравоох-
ранение из-за сопутствующего увеличе-
ния потенциально слепых [3]. 

В 2024 году в Республике Таджики-
стан общее число инвалидов вследствие 
заболеваний органа зрения составило 
18 504 человека (11,1% от общего чис-
ла инвалидов). Миопия и миопический 
астигматизм занимают первое место 
среди причин офтальмологической ин-
валидности - 6635 случаев (35,9%), что 
отражает значительное бремя данных 
заболеваний, подчёркивает их высокую 
социальную значимость и актуальность 
дальнейшей работы по их профилакти-
ке, раннему выявлению и реабилитации 
пациентов [4].

Современные технологии постоянно 
развивают рефракционную хирургию 
для коррекции близорукости, дально-
зоркости, астигматизма и пресбиопии. 
Всё больше пациентов выбирают опера-
ции вместо очков или контактных линз 
[5]. 

Рефракционная хирургия включает 
процедуры, изменяющие преломляю-
щую способность глаза через воздей-

ствие на роговицу или хрусталик. Для 
проведения рефракционной хирургии 
пациенты должны иметь стабильную 
рефракцию и адекватные ожидания. 
Особое внимание уделяется людям, для 
которых важно высокое качество зрения 
(пилоты, водители и др.). Противопока-
зания: синдром сухого глаза, нестабиль-
ная рефракция, некоторые системные и 
офтальмологические заболевания. Пе-
ред операцией важно обсудить риски, 
побочные эффекты (недокоррекция, 
перекоррекция, сухость глаза), а также 
альтернативы и перспективные методы. 
Удовлетворённость зависит от реали-
стичности ожиданий и результатов [6].

Основные методы рефракционной 
хирургии

Рефракционная хирургия − одна из 
самых популярных после катаракты 
операций. Различные методы позволя-
ют исправлять аномалии рефракции 
с помощью роговицы, хрусталика или 
их сочетания (биоптика) [7]. Методы 
поверхностной абляции подходят для 
коррекции лёгкой и умеренной степе-
ни миопии. Лазерный кератомилёз in 
situ (LASIK) − позволяет устранить уме-
ренную и высокую степень миопии, в 
зависимости от толщины роговицы. 
При очень высокой степени аметропии 
целесообразно рассматривать интрао-
кулярные вмешательства. Экстракция 
лентикулы с малым разрезом (SMILE) 
− метод лазерной коррекции, при кото-
ром используется небольшой рогович-
ный разрез. Применяется для лечения 
миопии и миопического астигматизма. 
Photorefractive Keratectomy (PRK) − ис-
пользует эксимерный лазер для изме-
нения формы роговицы. Метод PRK по-
зволяет корректировать миопию до 6 
диоптрий, астигматизм − до примерно 3 
диоптрий, а также лёгкую и умеренную 
гиперметропию. 
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Основными недостатками по сравне-
нию с LASIK являются меньший диапа-
зон коррекции рефракционных ошибок, 
медленное заживление эпителия и не-
предсказуемые послеоперационные бо-
левые ощущения. Однако, поскольку при 
PRK не создаётся роговичный лоскут, 
снижается риск серьёзных осложнений, 
характерных для LASIK, таких как экта-
зия роговицы или позднее смещение ло-
скута.

Техника выполнения: эпителий ро-
говицы удаляется перед абляцией. Для 
этого могут использоваться: губка, авто-
матическая щёточка (например, эпите-
лиальный скребок Amoils) или раствор 
спирта. Далее проводится абляция слоя 
Боумена и передней стромы роговицы, 
которая обычно длится от 30 до 60 се-
кунд. Современные лазерные системы, 
оснащённые механизмами отслежи-
вания движения глаза, способны кор-
ректировать наведение лазера и могут 
приостанавливать процедуру, если глаз 
значительно смещается. Эпителий ро-
говицы, как правило, полностью восста-
навливается в течение 48–72 часов по-
сле повреждения. С целью уменьшения 
послеоперационного дискомфорта па-
циенту, как обычно, накладывается те-
рапевтическая контактная линза. Через 
2 недели после операции практически 
всегда формируется подэпителиальное 
помутнение (haze), которое может со-
храняться в течение нескольких недель 
или месяцев. Хотя снижение окончатель-
ной остроты зрения встречается редко, 
у пациентов могут наблюдаться сниже-
ние контрастной чувствительности и 
ночной блик. Применение митомицина 
C во время операции (так называемый 
mitomycin-LASEK или M-LASEK) может 
уменьшить выраженность haze.

Возможные осложнения: медленно 
заживающие дефекты эпителия; помут-

нение роговицы, сопровождающееся 
затуманиванием зрения и появлением 
ореолов; ухудшение ночного зрения; ре-
гресс рефракционной коррекции. Реже 
встречаются: смещение зоны абляции, 
формирование рубцов, аномальное за-
живление эпителия, неправильный 
астигматизм, снижение чувствительно-
сти роговицы, стерильные инфильтра-
ты, инфекция и острый некроз рогови-
цы.

Вариации метода PRK: LASEK (Laser 
Epithelial Keratomileusis или Laser-
Assisted Subepithelial Keratectomy) − эпи-
телий отделяется и отслаивается после 
предварительной обработки разбавлен-
ным спиртом, затем проводится лазер-
ная абляция, и эпителий возвращается 
на место. Epi-LASIK − применяется эпи-
кератом (механическое устройство с ко-
леблющимся тупым пластиковым лез-
вием), чтобы поднять эпителиальный 
слой без использования спирта.

В некоторых современных модифи-
кациях («flap-off Epi-LASIK») эпителий 
полностью удаляется без возвращения 
на место, согласно исследованиям, спо-
собствует более быстрому заживлению 
тканей. 

Trans-PRK (Trans-Epithelial PRK) – 
абляция эпителия и последующая реф-
ракционная абляция выполняются од-
ним и тем же лазером, без физического 
удаления эпителиального слоя, что по-
зволяет сократить продолжительность 
процедуры и потенциально обеспечить 
дополнительные преимущества для па-
циента. PRK в настоящее время остаётся 
одной из востребованных методик реф-
ракционной хирургии, демонстрируя ре-
зультаты, сопоставимые с методом LASIK. 

Несмотря на то, что LASIK традици-
онно рекомендуется большинством хи-
рургов в качестве первичного вмеша-
тельства вследствие более короткого
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периода послеоперационного восста-
новления, PRK оказывается предпочти-
тельной альтернативой. Выбор в пользу 
PRK обусловлен рядом анатомических 
и функциональных факторов, при ко-
торых проведение LASIK сопряжено с 
риском осложнений. К перечисленным  
состояниям относят тонкую роговицу, 
незначительные аномалии формы рого-
вицы, признаки дистрофии эпителиаль-
ной базальной мембраны, пограничный 
синдром «сухого глаза», узкую глазную 
щель, затрудняющую формирование ро-
говичного лоскута, повышенный риск 
смещения лоскута у пациентов с высо-
кой физической активностью или про-
фессиональной предрасположенностью 
к травмам (спортсмены, военнослужа-
щие и другие [8].

Сравнительная эффективность PRK и 
SMILE. Современные клинические иссле-
дования показывают, что персонализи-
рованная абляция при ФРК даёт рефрак-
ционный результат, сравнимый с мето-
дом SMILE, при этом вызывает меньшую 
выраженность индуцированных абер-
раций высокого порядка, что особенно 
важно для коррекции средней и высо-
кой степени миопии и астигматизма [9].  

Laser (or laser-assisted) in situ 
keratomileusis (LASIK) выделяется как 
одна из наиболее часто выполняемых и 
успешных хирургических процедур [10]. 
Метод LASIK (от англ. Laser-Assisted in 
Situ Keratomileusis) – это широко распро-
странённая технология рефракционной 
хирургии, применяемая с 1987 года. Суть 
метода заключается в формировании 
тонкого роговичного лоскута с помощью 
механического микрокератома. Затем 
проводится эксимерлазерная абляция 
стромы роговицы, что изменяет её опти-
ческую силу. Данный способ позволяет 
эффективно корректировать миопию, 
гиперметропию и астигматизм с высо-

кой точностью и минимальным диском-
фортом для пациента. В зависимости 
от способа формирования роговичного 
лоскута подразделяется на классиче-
ский LASIK и модифицированный метод 
Femto-LASIK. Femto-LASIK представля-
ет собой усовершенствованную версию 
методики LASIK, при которой для фор-
мирования роговичного лоскута приме-
няется фемтосекундный лазер, что по-
зволяет исключить использование ме-
ханического инструмента и значитель-
но повысить точность, безопасность и 
воспроизводимость процедуры. Таким 
образом, основное отличие Femto-LASIK 
от классического LASIK метода заклю-
чается в способе создания роговичного 
лоскута с помощью лазера, а не механи-
ческого [11]. LASIK позволяет корректи-
ровать более выраженные рефракцион-
ные ошибки, чем поверхностные мето-
ды абляции: гиперметропия – до +3-4 
диоптрий, астигматизм – до 5 диоптрий, 
миопия – до 6-8 диоптрий (в зависимо-
сти от исходной толщины роговицы). 
При более высоких степенях аметропии 
следует рассмотреть альтернативные 
хирургические методы. Для минимиза-
ции риска постоперационной кератоэк-
тазии после абляции должно оставаться 
не менее 250 микрон стромы роговицы, 
так как объём удаляемой ткани и сте-
пень возможной коррекции ограничены 
начальной толщиной роговицы.

Таким образом, при выраженных реф-
ракционных нарушениях предпочте-
ние отдают внутриглазным вмешатель-
ствам. Преимущества LASIK по сравне-
нию с поверхностной абляцией вклю-
чают возможность коррекции широкого 
диапазона нарушений рефракции, бы-
стрый комфорт после операции, скорую 
зрительную реабилитацию и стабили-
зацию рефракции, меньшую выражен-
ность стромального помутнения (haze). 
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Однако у LASIK есть и недостаток: 
риск тяжёлых осложнений, связанных с 
формированием лоскута. 

Коррекция астигматизма
Лимбальные релаксирующие разрезы 

дугообразной кератотомии представля-
ют собой методику, при которой выпол-
няются парные дугообразные насечки 
на противоположных участках рогови-
цы вдоль оси положительного цилиндра 
(по направлению крутого меридиана). В 
результате происходит уплощение кру-
того меридиана, а также незначитель-
ное увеличение кривизны плоского ме-
ридиана, расположенного под углом 90° 
к разрезам, что в совокупности приводит 
к снижению выраженности астигматиз-
ма. Необходимый эффект достигается 
за счёт варьирования длины и глубины 
разрезов, а также их расстояния от опти-
ческого центра роговицы.

Дугообразная кератотомия может 
быть также комбинирована с компрес-
сионными швами, накладываемыми в 
перпендикулярном меридиане – осо-
бенно при коррекции высокой степени 
астигматизма, возникающего, напри-
мер, после сквозной кератопластики. 
Лазерные методы: фоторефракционная 
кератэктомия (PRK) и лазерный субэ-
пителиальный кератомилёз (LASEK) по-
зволяют скорректировать астигматизм 
до 3 диоптрий (D).

LASIK применяется при астигматизме 
до 5 диоптрий (D). Small Incision Lenticule 
Extraction (SMILE) – это методика кор-
рекции рефракции, при которой с помо-
щью фемтосекундного лазера (Carl Zeiss 
VisuMax) внутри интактной роговицы 
формируется лентикула – линзовидный 
фрагмент ткани. Затем эта лентикула 
удаляется через минимально инвазив-
ный разрез, длиной около 4 мм. Если 
лентикулу извлекают после формирова-
ния роговичного лоскута по типу LASIK, 

процедура называется рефракционная 
лентикулэктомия (ReLEx). Результаты 
сравнимы с LASIK.

Преимущества метода SMILE: низкий 
риск осложнений, связанных с формиро-
ванием роговичного лоскута (в отличие 
от LASIK); биомеханическое преимуще-
ство за счёт сохранения передней части 
стромы; более быстрое восстановление 
симптомов сухости глаз; ускоренная ре-
иннервация роговицы (восстановление 
чувствительности); минимальное нару-
шение поверхности роговицы по сравне-
нию с поверхностными методами абля-
ции [8]. 

Интраокулярные методы коррекции 
аметропий: замена прозрачного хруста-
лика (Clear Lens Exchange, CLE) обеспечи-
вает очень хорошие зрительные резуль-
таты, однако связана с незначительным 
риском осложнений, характерных для 
факоэмульсификации катаракты, в осо-
бенности с риском отслойки сетчатки у 
пациентов с высокой степенью миопии. 
Имплантат типа «iris-claw» (также из-
вестный как имплантат «омаровый ко-
готь») крепится непосредственно к ра-
дужной оболочке. 

Возможные осложнения могут вклю-
чать сублюксацию или смещение им-
плантата вследствие потери фиксации 
одного или обоих креплений, форми-
рование овального зрачка, потерю эн-
дотелиальных клеток роговицы, раз-
витие катаракты, глаукому по типу 
зрачкового блока, отслойка сетчатки. 
Факичная заднекамерная интраоку-
лярная линза (Implantable Contact Lens, 
ICL) имплантируется позади радужной 
оболочки и перед естественным хру-
сталиком и фиксируется в цилиарной 
борозде. Изготавливается из биосо-
вместимого материала на основе кол-
лагена (колламер), с диапазоном опти-
ческой силы от –3,0 до –20,5 диоптрий.
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Визуальные результаты, как правило, 
хорошие, но есть риск развития таких 
осложнений, как увеит, потеря эндоте-
лиальных клеток, зрачковый блок, ката-
ракта и отслойка сетчатки [12].

Особенности подготовки больных 
к лазерной коррекции зрения

Во всём мире было проведено более 35 
миллионов процедур ЛАСИК и ФРК, что 
свидетельствует о значительном про-
грессе в результатах и безопасности [13]. 
Рефракционная хирургия кардинально 
изменила подход к коррекции зрения и 
для достижения оптимальных результа-
тов необходимы тщательное предопера-
ционное обследование и индивидуаль-
ный подбор метода с учётом параметров 
пациента. Оценка включает анализ ожи-
даний, сбор анамнеза, циклоплегиче-
скую рефракцию, определение наилуч-
шей корригированной остроты зрения, 
биомикроскопию, офтальмоскопию и 
при необходимости - дополнительные 
исследования [6]. Пациенты с систем-
ными заболеваниями (сахарный диабет, 
аутоиммунные расстройства) или паци-
енты с ослабленным иммунитетом ча-
сто демонстрируют плохую реакцию на 
заживление и имеют повышенный риск 
послеоперационных инфекций [14]. Не-
которые лекарства, включая системные 
кортикостероиды, химиотерапевтиче-
ские препараты и заместительную гор-
мональную терапию, могут ухудшать 
заживление, что делает рефракционную 
хирургию нецелесообразной для таких 
пациентов [15]. 

Изотретиноин повреждает мейбоми-
евые железы, усугубляя послеопераци-
онную сухость глаз, а суматриптан за-
медляет заживление эпителия, поэтому 
процедуры, такие как ФРК, в этих слу-
чаях следует избегать. Беременным и 
кормящим женщинам рефракционные 
операции противопоказаны из-за коле-

баний гидратации роговицы и рефрак-
ционного статуса; вмешательство следу-
ет отложить минимум на 3 месяца после 
родов и прекращения грудного вскарм-
ливания. Необходимо также тщательно 
документировать наличие сухости глаз, 
мейбомита, блефарита, глаукомы, ката-
ракты и заболеваний заднего сегмен-
та. Блефарит является фактором риска 
диффузного пластинчатого кератита и 
послеоперационных инфекций, поэтому 
перед операцией требуется оценка кра-
ёв век и состояния мейбомиевых желез 
[16]. 

Алгоритм предоперационной подго-
товки пациентов к лазерной коррекции 
зрения:

1. Манифестная и циклоплегическая 
рефракция. Регистрируются нескоррек-
тированная и наилучшая корригирован-
ная острота зрения вдаль и вблизи.

2. Исследование зрачков. Обязатель-
на точная оценка размеров скотопиче-
ских и мезопических зрачков. Измере-
ния проводят с помощью пупиллометра, 
карты зрачков или объективных прибо-
ров - топографа и оптического биоме-
тра. Мезопический диаметр зрачка >5 
мм рассматривается как относительное 
противопоказание из-за повышенного 
риска бликов и ореолов после операции 
[17].

3. Внутриглазное давление. Оценка 
внутриглазного давления имеет реша-
ющее значение, наряду с обследованием 
диска зрительного нерва, чтобы исклю-
чить ранее существовавшую глаукому 
[18].

4. Осмотр с щелевой лампой. Необхо-
димо тщательное обследование конъюн-
ктивы для выявления рубцов и отёков, 
которые могут осложнить отсасывание 
во время операции. Роговица оценивает-
ся на сухость глаза методом измерения 
времени разрыва слезы и окрашивания
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поверхности; выявленные признаки тре-
буют стабилизации перед вмешатель-
ством. Важно также выявить рубцева-
ние и дистрофию базальной мембраны 
эпителия, повышающие риск осложне-
ний при LASIK. Эндотелий исследуют на 
наличие гутт - ослабленный эндотелий 
является противопоказанием для опера-
ций с лоскутом и факичных ИОЛ [19].

5. Оценка глазного дна. Обследование 
глазного дна с расширенным зрачком 
обязательно для всех пациентов, плани-
руемых к рефракционной хирургии. Вы-
явленные периферические поражения, 
предрасполагающие к отслойке сетчат-
ки, требуют профилактического лазер-
ного лечения до операции [20].

6. Топография роговицы. Топография 
роговицы должна быть тщательно про-
анализирована для исключения ранних 
форм кератоконуса [21].

7. Пахиметрия. Пахиметрия роговицы 
может быть измерена с помощью уль-
тразвука.Толщина роговицы является 
критическим параметром при определе-
нии пригодности кандидата к рефракци-
онной хирургии, а также соответствую-
щей хирургической техники. Рефракци-
онная хирургия роговицы, как правило, 
не рекомендуется, если толщина цен-
тральной роговицы составляет <480 μ 
или если остаточная толщина стромаль-
ного ложа (RSBT) составляет <280 μ. [22].

Отказ от контактных линз: пациенты 
должны быть проинструктированы о 
необходимости прекращения использо-
вания контактных линз более, чем на 2 
недели для мягких линз и более чем на 4 
недели для жёстких линз перед обследо-
ванием, так как деформация контактных 
линз может повлиять на топографию ро-
говицы и измерения рефракции [23]. 

Возраст является важным предик-
тором как успеха хирургического вме-

шательства, так и удовлетворённости 
пациента после операции. Кандидаты 
старше 40 лет, рассматривающие реф-
ракционную хирургию, должны быть 
проинформированы о том, что им, ско-
рее всего, потребуются очки для чте-
ния после процедуры, особенно тем, кто 
страдает дальнозоркостью [24]. 

Среди процедур на основе роговицы 
конкретные параметры определяют 
выбор операции. Пациенты с предрас-
положенностью к травме (например, за-
нимающиеся боевыми искусствами или 
военными действиями), синдром реци-
дивирующей эрозии, высокая аномалия 
рефракции, тонкие роговицы с погра-
ничным синдромом «сухого глаза» яв-
ляются хорошими кандидатами на PRK 
[25]. 

При низкой, умеренной и высокой 
степени миопии с астигматизмом или 
без него LASIK остаётся эффективным и 
безопасным методом коррекции зрения. 
SMILE (удаление лентикулы через не-
большой разрез) рекомендуется для па-
циентов с лёгкими проявлениями сухого 
глаза и спортсменов с миопией и астиг-
матизмом до 1 диоптрии [26]. 

Эффективное принятие решений яв-
ляется ключевым фактором для дости-
жения оптимальных результатов лече-
ния. Комплексное понимание доступных 
хирургических методов, тщательная 
оценка состояния пациента и чёткое ин-
формирование создают основу для обо-
снованного выбора. 

Индивидуальные рефракционные 
особенности, состояние глаз и предпо-
чтения пациента должны учитывать-
ся для персонализированного подхода. 
Следует помнить, что не все пациенты 
подходят для рефракционной хирургии, 
и не все методы применимы ко всем слу-
чаям [6]. 
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Анализ результатов лазерной кор-
рекции зрения лазерной коррекции 

зрения
PRK – первая лазерная технология, 

при которой эпителий удаляется, а экси-
мерный лазер корректирует рефракцию. 
После процедуры на глаз накладывает-
ся терапевтическая линза. LASIK, поя-
вившийся в 1991 году, стал следующим 
этапом: роговичный лоскут формирует-
ся механическим микрокератомом или 
фемтосекундным лазером. FS-LASIK обе-
спечивает более быстрое восстановле-
ние зрения, меньшую боль и большую 
предсказуемость [23], что делает его 
предпочтительным методом. ФРК оста-
ётся актуальной при тонкой роговице, 
эпителиальных дистрофиях и повтор-
ных вмешательствах [24]. 

Во всестороннем клиническом обзоре 
LASIK (97 статей; 67 893 глаза), прове-
дённом в период с 2008 по 2015 годы, ре-
зультаты показали замечательные пока-
затели успеха [25]. Из глаз, включённых 
в обзор, 90,8% достигли нескорректиро-
ванной остроты зрения на расстоянии 
(UCVA) 20/20, а 99,5% достигли UCVA 
20/40 или выше. Сферическое эквива-
лентное преломление было в пределах 
±0,50 D от мишени в 90,9% глаз и в преде-
лах ±1,00 D от мишени в 98,6% глаз. Эти 
результаты превзошли более ранние от-
чёты, отражая достижения в области ла-
зерного оборудования и программного 
обеспечения, хирургических методов и 
улучшенного отбора пациентов. Эктазия 
роговицы признана наиболее значимым 
долгосрочным осложнением LASIK, с ча-
стотой около 0,03% [26].

По данным 10-летнего наблюдения, 
оба метода безопасны и эффективны, 
однако FS-LASIK демонстрирует лучшие 
долгосрочные результаты, PRK реко-
мендуется при противопоказаниях к FS-
LASIK [27]. 

Непрерывный анализ безопасности и 
эффективности этих процедур очень ак-
туален и необходим для информирован-
ного согласия и научно обоснованной 
клинической практики в рефракцион-
ной хирургии [24]. Castro-Luna и соавт. 
[28] провели ретроспективное нерандо-
мизированное 10-летнее исследование, 
направленное на оценку безопасности, 
предсказуемости и эффективности PRK 
и FS-LASIK. Авторы пришли к выводу, 
что обе методики демонстрируют вы-
сокую клиническую эффективность и 
безопасность в долгосрочной перспек-
тиве. При этом FS-LASIK показал лучшие 
показатели по сравнению с PRK. Тем не 
менее, PRK остаётся предпочтительной 
при тонкой роговице и топографических 
изменениях, ограничивающих возмож-
ность выполнения FS-LASIK. 

В Польше проведено исследование 
эффективности и безопасности трёх 
методов лазерной коррекции мио-
пии: FS-LASIK, PRK и SMILE. Результаты 
180-дневного наблюдения 120 пациен-
тов показали, что все методы обеспечи-
вают хорошую коррекцию зрения и ста-
бильность толщины роговицы. Рефрак-
ционная хирургия является эффектив-
ной альтернативой очкам и контактным 
линзам, но её распространение ограни-
чено высокой стоимостью и отсутстви-
ем государственного возмещения [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённый обзор подчёркивает 

значимость хирургической коррекции 
миопии и миопического астигматизма 
с использованием современных воз-
можностей и эффективности лазер-
ной хирургии (LASIK, FS-LASIK, PRK, 
SMILE), а также для снижения часто-
ты осложнений и повышения качества 
жизни пациентов с данной патологией.
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