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Целью настоящего исследования явилась сравнительная оценка динамики рефракции и длины передне-задней оси (ПЗО) 
оперированного и парного глаза у пациентов с анизометропической миопией, подвергшихся односторонней эксимер-лазерной 
коррекции. Материал и методы. Обследовано 13 пациентов, в том числе 8 женщин и 5 мужчин, в возраcте от 21 года до 
53 лет (в среднем 34,2 ± 8,6 года), с анизометропической миопией (сфероэквивалент (СЭ) -3,87 ± 1,77 дптр на одном глазу 
и 0,71 ± 0,71 дптр на другом), которым был произведен односторонний LASIK. Срок наблюдения составил 3–5 лет (в среднем 
3,5 ± 1,1 года). Обследование включало авторефрактометрию (Nidek ARK-530A), биометрию (эхоскан Nidek US-1800, Япония), 
пахиметрию (GALILEI G6, Ziemer, Швейцария). Результаты. Достоверных изменений рефракции и длины ПЗО не отмечено ни 
на оперированных, ни на парных глазах. Изменения длины ПЗО носили разнонаправленный характер: тенденция к увеличению от-
мечена на 7 оперированных и 7 парных глазах, а к уменьшению — на 6 оперированных и 6 парных (p > 0,05). Заключение. Полученные 
данные не подтверждают предположение о тормозящем влиянии эксимер-лазерного решейпинга роговицы на течение миопии.
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Can the progression of myopia be restrained by 
monolateral excimer laser correction?
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The purpose of this study was a comparative assessment of the refraction and the axial length (AL) changes occurring in the operated 
and unoperated eyes of patients with anisometropic myopia who underwent unilateral excimer laser correction. Material and methods. 
We observed 13 patients (8 women and 5 men) aged 21 to 53 years (34.2 ± 8.6) with anisometropic myopia (averagely, with spherical equiva-
lent of refraction -3.87 ± 1.77 D in one eye and 0.71 ± 0.71 D in the other), who underwent unilateral LASIK. The observation period was 
3-5 years (averagely 3.5 ± 1.1 years). The observation included autorefractometry on a Nidek ARK-530A apparatus, ultrasound biometry on 
a Nidek US-1800 Echosсan (Japan), and pachymetry on a GALILEI G6 (Ziemer, Switzerland). Results. No significant changes in refraction 
or axial length were observed either in operated or fellow eyes. Changes in the axial length were controversial: 7 operated and 7 fellow eyes 
showed an increasing tendency while another 6 operated and 6 fellow eyes showed a decreasing tendency (p > 0.05). Conclusion. The data 
obtained fail to support the assumption that excimer laser reshaping of the cornea produces an inhibitory effect on the development of myopia.
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монолатеральная эксимер-лазерная коррекция?
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В последние годы в постнатальном рефрактогенезе 

большое значение придают периферической рефракции 

(ПР), т. е. преломлению лучей на периферии сетчатки. 

Убедительно показано в эксперименте, что относительный 

гиперметропический периферический дефокус стимулирует 

осевое удлинение глаза и миопизацию рефракции, а миопи-

ческий дефокус, напротив, тормозит рост глаза и усиление 

рефракции [1–3]. В клинике эти факты находят косвенное 

подтверждение благодаря известному тормозящему прогрес-

сирование близорукости эффекту ортокератологии (ОК) и 

других оптических средств, наводящих миопический дефокус 

на периферию сетчатки [4–6].

Высказывалось предположение, что по аналогии с ОК-

коррекцией корнеальный решейпинг вследствие эксимер-

лазерной хирургии также может тормозить прогрессирование 

миопии [7]. Однако это предположение, основанное на на-

блюдении за тремя пациентами только по данным рефракто-

метрии, без биометрии и исследования ПР, не подтверждено 

фактическими данными. 

Результаты единичных исследований периферической 

рефракции после операции LASIK весьма противоречивы: 

от формирования высокого миопического дефокуса в 35° к 

носу и к виску от центра фовеа до снижения периферической 

миопии по всему горизонтальному меридиану и даже воз-

никновения гиперметропического дефокуса [8, 9].

Проведенное нами ранее сравнительное исследова-

ние ПР после ОК и эксимер-лазерной коррекции миопии 

показало, что оба воздействия индуцируют значительный 

периферический миопический дефокус: в первом случае 

максимум его величины отмечается в 15° от центра фовеа и 

убывает к периферии, во втором — максимальный миопи-

ческий дефокус выявляется в 30° от центра [10]. 

Такой профиль ПР полностью совпадает со специфиче-

скими изменениями топографии роговицы после указанных 

воздействий: ОК-коррекция вызывает максимальное увели-

чение кривизны и преломляющей силы в парацентральных 

отделах роговицы (в так называемой зоне накопления), в 

то время как эксимер-лазерная коррекция обеспечивает 

равномерное постепенное уплощение передней поверхности 

роговицы в пределах зоны абляции, так что максимальный 

перепад кривизны и рефракции приходится на крайнюю 

периферию — границу обработанной и интактной роговицы. 

Несмотря на эти различия, сам факт формирования миопи-

ческого периферического дефокуса после LASIK, по нашим 

данным, подтверждается. 

ЦЕЛЬЮ настоящего исследования явилась сравнитель-

ная оценка динамики рефракции и длины передне-задней 

оси (ПЗО) оперированного и парного глаза у пациентов с 

анизометропической миопией, подвергшихся односторон-

ней эксимер-лазерной коррекции.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 13 пациентов, в том числе 8 женщин и 

5 мужчин, в возрате от 21 года до 53 лет (в среднем 34,2 ± 8,6 

года), с анизометропической миопией (сфероэквивалент 

(СЭ) -3,87 ± 1,77 дптр на одном глазу и -0,71 ± 0,71 дптр на 

другом), которым был произведен односторонний LASIK. 

Срок наблюдения составил 3–5 лет (в среднем 3,5 ± 1,1 

года). Обследование включало авторефрактометрию (Nidek 

ARK-530A), биометрию (эхоскан Nidek US-1800), пахи-

метрию (GALILEI G6, Ziemer). Оценивали манифестную 

объективную рефракцию, длину ПЗО, глубину передней 

камеры (ГПК), толщину хрусталика (ТХ), центральную 

толщину роговицы (ЦТР). Данные авторефрактометрии 

(Nidek ARK-530A) определяли до операции, сразу после нее 

и в конце наблюдения; биометрию (эхоскан Nidek US-1800, 

Япония) и пахиметрию (GALILEI G6, Ziemer, Швейцария) 

проводили до операции и в конце наблюдения. 

Статистическая обработка проведена с помощью 

пакета программ Analysis ToolPak MS Excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Динамика показателей рефракции и оптической био-

метрии после односторонней эксимер-лазерной коррекции 

миопии (по всем группам) представлена в таблице 1.

Объективная рефракция на оперированных глазах 

по СЭ не изменилась (от -0,23 до -0,23 дптр): сфериче-

ский компонент уменьшился на 0,13 дптр (от -0,11 до 

-0,02 дптр), цилиндрический компонент увеличился 

на 0,26 дптр (от -0,24 до -0,50 дптр). Все изменения недо-

стоверны (p > 0,05).

На парных глазах миопия увеличилась по СЭ 

на 0,13 дптр (от -0,95 до -1,08 дптр): сферический компонент 

увеличился на 0,03 дптр (от -0,78 до -0,81 дптр), цилин-

дрический компонент увеличился на 0,19 дптр (от -0,35 до 

-0,54 дптр). В целом изменения статистически недостоверны 

(p > 0,05). 

Длина ПЗО на оперированных глазах практически 

не изменилась (от 25,12 до 25,11 мм), ГПК уменьшилась 

на 0,25 мм (от 3,55 до 3,30 мм), ТХ увеличилась на 0,16 мм 

(от 3,84 до 4,0 мм), ЦТР уменьшилась на 58,08 мкм (от 548,77 

до 490,69 мкм), т. е. на 0,058 мм (p < 0,01). С учетом поправки 

на толщину роговицы динамика длины ПЗО на оперирован-

ных глазах должна быть представлена следующим образом: 

до операции — 25,12 мм, после операции —  25,12  0,058 = 

25,06 мм, в конце периода наблюдения — 25,11 мм. Таким 

образом, за весь послеоперационный период длина ПЗО на 

оперированных глазах увеличилась на 0,05 мм (25,11  25,06; 

p > 0,05). 

На парных глазах ПЗО увеличилась на 0,16 мм (от 24,16 

до 24,32 мм; p > 0,05), ГПК уменьшилась на 0,24 мм (от 3,58 

до 3,34 мм), ТХ увеличилась на 0,12 мм (от 3,85 до 3,97 мм), 

ЦТР уменьшилась на 0,003 мм (от 549,15 до 546,0 мкм); все 

изменения недостоверны (p > 0,05).

Итак, в целом по группе из 13 оперированных пациен-

тов с анизометропической миопией достоверных изменений 

рефракции и длины ПЗО не отмечено ни на оперированных, 

ни на парных глазах. Выявленная недостоверная тенденция к 

увеличению ПЗО на парных глазах также не носила характера 

закономерности. По динамике длины ПЗО все больные раз-

делились на 4 равные подгруппы: в первой (3 пациента) ПЗО 

уменьшилась и на оперированных (на 0,46 мм с поправкой 

на изменение ЦТР), и на парных (на 0,28 мм) глазах. Во 

второй (4 пациента) ПЗО увеличилась и на оперированных 

(на 0,3 мм с поправкой на ЦТР), и на парных (на 0,39 мм) 

глазах. В третьей подгруппе (3 пациента) длина ПЗО умень-

шилась за период наблюдения на оперированных глазах 

(на 0,14 мм с учетом ЦТР) и увеличилась на парных 

(на 0,59 мм). В четвертой подгруппе (3 пациента) на опери-

рованных глазах ПЗО увеличилась на 0,37 мм, а на парных 

уменьшилась на 0,15 мм (табл. 2, 3). 

Все перечисленные изменения были статистически не 

достоверными, а их разнообразие и разнонаправленность не 

позволяют говорить о какой-либо тенденции к увеличению 

ПЗО на парных глазах по сравнению с оперированными. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В последние годы появилось много сообщений о том, 

что коррекция периферического дефокуса с помощью 

различных оптических средств, изменяющих топографию 
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передней поверхности роговицы (ОК-

линзы, бифокальные мягкие контакт-

ные линзы) или наводящих миопию на 

периферию сетчатки благодаря особому 

преломлению очковых стекол (например, 

«Перифокал-М», MyoVision), оказывает 

тормозящий эффект на течение миопии у 

детей. Этот эффект объясняют с позиций 

теории периферического дефокуса, со-

гласно которой относительная перифе-

рическая гиперметропия, когда фокусная 

плоскость уходит за сетчатку, стимулирует 

удлинение глаза и усиление его рефракции, 

а периферическая миопия, напротив, 

сдерживает эти процессы. При ОК- и би-

фокальной контактной коррекции форма 

передней поверхности роговицы изменя-

ется таким образом, что максимум ее пре-

ломляющей силы приходится на среднюю 

периферию, благодаря чему и формируется 

миопический дефокус в соответствующих 

участках сетчатки [11].

Эксимер-лазерная коррекция мио-

пии также изменяет топографию перед-

ней поверхности роговицы и индуцирует 

миопический периферический дефокус, 

однако профиль этого решейпинга и 

формирующейся периферической реф-

ракции принципиально отличен от других 

оптических воздействий: максимальное 

преломление и дефокус возникают не на 

средней, а на крайней (30° от центра) пери-

ферии [10]. В этом случае индуцированное 

оптическое воздействие оказывается за 

пределами зрачковой зоны при естествен-

ной ширине зрачка. Это может иметь 

принципиальное значение, поскольку в 

последнее время уделяется большое вни-

мание именно близости зоны аддидации 

к краю зрачка и разрабатываются модели 

ОК-линз с меньшим ее диаметром, чтобы 

позволить большему количеству аберраций 

поступать в зрачковую зону и усилить мио-

пический дефокус на ближней периферии 

сетчатки [12, 13]. 

Тем не менее идея о возможном 

благотворном влиянии решейпинга ро-

говицы вследствие эксимер-лазерной 

коррекции на процесс прогрессирования 

миопии остается актуальной. Так, в не-

давно опубликованной работе S. Sella и 

соавт. [7] прослежена динамика рефракции 

у трех пациентов в возрасте 19, 22 и 30 лет 

с анизометропической миопией слабой 

степени, подвергшихся односторонней 

эксимер-лазерной коррекции. Во всех 

случаях выявлено большее прогрессиро-

вание миопии на неоперированном глазу, 

чем на оперированном, в срок 3–10 лет. 

Однако данная работа основана только 

на результатах измерения манифестной 

рефракции без биометрии. В нашем ис-

следовании, проведенном на большем 

количестве пациентов, мы использовали, 

помимо авторефрактометрии, оптическую 
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биометрию. По всем изученным параметрам достоверная 

разница получена только в отношении снижения ЦТР на 

оперированных глазах, что соответствует сути проведен-

ной операции. По всем остальным показателям, включая 

длину ПЗО, не найдено достоверных различий ни между 

послеоперационным и отдаленным периодами, ни между 

оперированными и парными глазами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное нами исследование не 

позволяет подтвердить предположение о тормозящем вли-

янии эксимер-лазерного решейпинга роговицы на течение 

миопии.
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