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Цель исследования — определение эффективности коррекции простого гиперметропического и смешанного астигматизма мето-
дом лазерной термокератопластики по разработанной технологии на созданной лазерной установке «ОКО-1».

Материалы и методы. Анализ результатов базировался на данных лечения 98 пациентов (169 глаз) с простым (58 глаз) и смешан-
ным (111 глаз) астигматизмом.

Результаты. через 1 год после операции получены доказательства эффективности предложенного метода: наблюдалось умень-
шение среднего цилиндрического компонента рефракции с –2,90±0,71 до –0,74±0,67 дптр (р�0,05), среднего сферического компонен-
та — с 1,79±0,83 до 1,08±0,11 дптр (р�0,05). В соответствии с усилением рефракции роговицы произошло повышение остроты зрения 
как в случаях без коррекции, так и с очковой коррекцией, при этом острота зрения без коррекции после лазерной термокератопластики 
(0,64±0,07) превысила среднюю остроту зрения до операции (0,51±0,02) (p�0,05).p�0,05).�0,05).
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Laser keratoplasty: refractive and functional results  
in hypermetropic and mixed astigmatism correction 
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The aim of the study is to determine the effectiveness of correction of a simple hypermetropic and mixed astigmatism by means of a laser 
thermokeratoplasty according to the technology developed on “O�O-1” device.

Materials and methods. There have been analyzed the results of treatment of 98 patients (169 eyes) with a simple (58 eyes) astigmatism 
and the patients with mixed astigmatism (111 eyes). 

Results. A year after the operation there has been obtained the evidence of effectiveness of the technique suggested: a mean cylindrical re-
fraction component has been reduced from –2,90±0,71 to –0,74±0,67 diopter (р�0,05), and a mean spherical component — from 1,79±0,83 toр�0,05), and a mean spherical component — from 1,79±0,83 to�0,05), and a mean spherical component — from 1,79±0,83 to 
1,08±0,11 diopter (р�0,05). Due to the increase of cornea refraction, visual activity has increased both in cases without correction and in thoseр�0,05). Due to the increase of cornea refraction, visual activity has increased both in cases without correction and in those�0,05). Due to the increase of cornea refraction, visual activity has increased both in cases without correction and in those 
with glasses correction. And vision without correction after a laser thermokeratoplasty (0,64±0,07) has exceeded a mean visual activity before 
the operation (0,51±0,02) (p�0,05). 

Key words: laser keratoplasty, hypermetropic astigmatism, mixed astigmatism. 

Гиперметропический и смешанный астигматизм яв-
ляется наиболее трудно устраняемой аномалией реф-
ракции. Отсутствие его адекватной коррекции приводит 

к развитию рефракционной амблиопии [1, 2]. Полноцен-
ная коррекция астигматизма определяет нормальное 
развитие зрительного анализатора и осуществляется 
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с помощью очков, торических контактных линз и ряда 
методов рефракционной хирургии [3—9]. Однако очки 
существенно ограничивают боковое зрение, могут 
вызывать нарушение стереоскопического эффекта и 
пространственного восприятия вследствие появления 
меридиональной анизейконии. Торические контактные 
линзы могут не переноситься пациентами, вызывать 
раздражение и способствовать занесению инфекции 
[10]. Применение эксимерного лазера позволяет с ми-
нимальной инвазивностью избирательно перепрофи-
лировать роговицу [11—14], но, несмотря на несомнен-
ные достижения в технологии операции LASIK, все ещеLASIK, все еще все еще 
встречаются определенные сложности, обусловлен-
ные адаптацией поверхностного «клапана» роговицы, 
нестабильностью получаемых результатов, индуциро-
ванием роговичной эктазии, развитием кератитов [8, 
13, 15, 16].

В последнее время получили широкое распростра-
нение методы инфракрасной (ИК) лазерной коррекции 
гиперметропии. Это связано с тем, что для рефракци-
онных хирургов всегда была привлекательна возмож-
ность усиления оптики роговицы путем воздействия 
только на периферическую ее часть без изменения 
толщины роговицы в центральной зоне [3, 10, 17—20]. 
Этим требованиям соответствует метод лазерной тер-
мокератокоагуляции (ЛТК) — энергетическое воздей-
ствие на роговицу глаза лазеров с различными длина-
ми волн ИК-диапазона. 

В МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика 
С.Н. Федорова данный новый метод реализован при 
помощи созданной в соавторстве с учеными МГТУ 
им. Н.Э. Баумана ИК-лазерной установки «ОКО-1». 
Излучение в ИК-части спектра является перспектив-
ным для рефракционной хирургии, и ЛТК может стать 
методом выбора в системе рефракционных операций 
[7, 21]. 

Цель исследования — определение эффективнос-
ти коррекции простого гиперметропического и сме-
шанного астигматизма методом лазерной термокера-
топластики на созданной лазерной установке «ОКО-1» 
по оригинальной технологии.

Материалы и методы. Анализ результатов коррек-
ции простого гиперметропического и смешанного ас-
тигматизма с помощью ЛТК базировался на данных 
лечения 98 пациентов (169 глаз) с простым (58 глаз) и 
смешанным (111 глаз) астигматизмом. Мужчин было 
53, а женщин — 45. Средний возраст составил 47,0±3,9 
года (от 21 до 67 лет). 

Величина роговичного астигматизма колебалась 
от 0,75 до 5,0 дптр. Средний сферический эквивалент 
составлял �0,18±1,09 дптр (от �1,75 до +1,75 дптр). 
У 122 глаз определялся прямой астигматизм, у 47 — 
обратный.

Все пациенты были прооперированы по разрабо-
танной технологии ЛТК (нанесение точечных интра-
стромальных коагулятов контактным способом) на ла-
зерной установке «ОКО-1» с длиной волны 2,12 мкм. 
Энергия воздействия изменялась от 130 до 190 мДж в 
зависимости от степени гиперметропии. 

С целью усиления рефракции только «слабой» оси 

выполнялась секторальная ЛТК. Коагуляты наносились 
секторально в «слабой» оси рефракции в шахматном 
порядке: 2—3 коагулята на диаметре 6,0 мм и 3—4 ко-
агулята на диаметре 7,0 мм (см. рисунок). Энергия воз-
действия варьировала от 150 до 190 мДж. 

Рефракционный эффект оценивали по показаниям 
сферического и цилиндрического компонентов клини-
ческой рефракции. Остроту зрения исследовали без 
очковой коррекции и со сфероцилиндрической коррек-
цией. 

В данной работе мы приводим исходные данные по 
группам и данные полностью стабилизированной реф-
ракции в срок 1 год после ЛТК без детального описания 
динамики изменения всех анализируемых показателей.

результаты и обсуждение. Зависимость количест-
ва коагулятов и энергии лазерного излучения от ве-
личины цилиндрического компонента представлена в 
табл. 1.

Анализ распределения глаз по цилиндрическому и 
сферическому компоненту до выполнения сектораль-
ной ЛТК выявил следующие закономерности (табл. 2): 
40 глаз имели цилиндрический компонент рефрак-
ции от �0,75 до �2,0 дптр (1,62±0,21 дптр), сферичес-
кий компонент от 0 до 5,0 дптр в среднем составил 
1,24±0,79 дптр. Энергия излучения в данной группе 
была минимальной — 140—150 мДж. У 66 глаз отме-
чен астигматический компонент от �2,25 до �3,0 дптр 
(�2,69±0,12 дптр), сферический компонент в данной 
группе колебался от 0 до 5,0 дптр (1,79±0,83 дптр). 
Энергия воздействия — 150—170 мДж. Количество 
коагулятов — 5 в каждом секторе «слабого» мериди-
ана. Цилиндрический компонент от �3,25 до �4,0 дптр 
(�3,69±0,13 дптр) имели 43 глаза, среднее значе-
ние гиперметропии в данной подгруппе составило 
2,67±0,83 дптр. Энергия воздействия — от 175 до 
180 мДж. В рефракционную группу, в которой цилин-
дрический компонент составлял от �4,25 до �5,0 дптр 
(�4,67±0,12 дптр), вошли 20 глаз. Энергия воздейст-
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секторальной ЛТК
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Т а б л и ц а  1

распределение глаз (n=169) по степени цилиндрического  
компонента в зависимости от энергии лазерных  
воздействий и количества коагулятов

Цилиндрический 
компонент,  

дптр

Количество  
глаз

Энергия 
лазерного 

воздействия, 
мДж

ЛТК  
в «слабом» 
меридиане

0,75—2,0 40 140—150 5+5

2,25—3,0 66 155—170 5+5

3,25—4,0 43 175—180 7+7

4,25—5,0 20 185—190 7+7

Т а б л и ц а  2

распределение глаз (n=169) по цилиндрическому и сферическому компонентам до секторальной ЛТКn=169) по цилиндрическому и сферическому компонентам до секторальной ЛТК=169) по цилиндрическому и сферическому компонентам до секторальной ЛТК

Цилиндрический компонент, дптр Сферический компонент, дптр

Рефракционные 
группы

n М±σ
0—1,0 1,25—2,0 2,25—3,0 3,25—5,0

М±σ
n М±σ n М±σ n М±σ n М±σ

0—0,5 — — — — — — — — — — —

0,75—2,0 40 1,62±0,21 12 0,31±0,16 9 1,44±0,12 7 2,67±0,13 12 4,13±0,29 1,24±0,79

2,25—3,0 66 2,69±0,12 26 0,58±0,17 13 1,69±0,13 19 2,59±0,12 8 4,02±0,28 1,79±0,81

3,25—4,0 43 3,69±0,13 13 0,69±0,17 4 1,73±0,13 23 2,81±0,12 3 4,21±0,28 2,67±0,83

4,25—5,0 20 4,67±0,12 7 0,72±0,16 5 1,81±0,12 4 2,76±0,12 4 4,02±0,28 2,06±0,82

Итого 169 58 31 53 27

М±σ 2,90±0,710±0,71±0,71 0,56±0,17 1,62±0,13 2,71±0,13 4,09±0,29 1,79±0,83

Здесь и далее  n — количество глаз.n — количество глаз. — количество глаз.

Т а б л и ц а  3

распределение глаз (n=169) по цилиндрическому и сферическому компонентам через 1 год после секторальной ЛТКn=169) по цилиндрическому и сферическому компонентам через 1 год после секторальной ЛТК=169) по цилиндрическому и сферическому компонентам через 1 год после секторальной ЛТК 

Цилиндрический компонент, 
дптр 

Сферический компонент, дптр

Группы n М±σ
–1,0—0,0 0,25—1,0 1,25—2,0 2,25—3,0 3,25—5,0

М±σ
n М±σ n М±σ n М±σ n М±σ n М±σ

0—0,5 117 0,41±0,08 21 –0,46±0,16 47 0,63±0,11 35 1,64±0,11 6 2,49±0,12 8 3,91±0,29 1,06±1,02

0,75—2,0 46 1,31±0,21 10 –0,39±0,15 22 0,71±0,12 6 1,71±0,13 5 2,71±0,13 3 3,75±0,28 1,02±1,06

2,25—3,0 4 2,60±0,120±0,12±0,12 — — — — 2 1,59±0,12 2 2,60±0,14 — — 2,09±0,67

3,25—4,0 2 3,63±0,12 — — — — 2 1,67±0,14 — — — — 1,67±0,52

4,25—5,0 — — — — — — — — — — — — —

Итого 169  31  69  45  13  11   

М±±σ  0,74±0,67****  –0,44±0,160,44±0,16  0,66±0,12  1,65±0,14  2,59±0,15  3,56±0,29 1,08±1,10**

* — статистически значимое различие с дооперационными данными, р�0,05; ** — р�0,001.

вия — 185—190 мДж. В обеих последних группах ко-
личество планируемых коагулятов одинаково (см. 
табл. 1). Средний цилиндрический компонент по всем 
подгруппам составил в среднем �2,90±0,71 дптр, а 
сферический — 1,79±0,83 дптр.

Как видно из табл. 2, 58 глаз из 169 участвующих 
в исследовании имели фактически простой гипермет-
ропический астигматизм. Именно в этой группе ожи-

даемый результат секторальной ЛТК должен был быть 
максимально эффективным.

Через 1 год после операции (табл. 3) астигматичес-
кий компонент не превышал 0,5 дптр (0,41±0,08 дптр) у 
117 глаз (69,2%). До секторальной ЛТК ни один глаз с 
цилиндром менее 0,5 дптр в исследовании не участво-
вал. Более чем в 20 раз уменьшилась группа с астиг-
матизмом от 2,25 до 5,0 дптр.

Анализ сферического компонента выявил следу-
ющие закономерности: появилась новая группа из 31 
глаза, в которой сферический компонент рефракции 
стал отрицательным (�0,44±0,05 дптр). Значительно 
уменьшилось количество глаз со сферическим компо-
нентом более 2,0 дптр: из 80 глаз до операции в этой 
группе осталось только 24. Количество глаз со сфери-
ческим компонентом в пределах ±1,0 дптр увеличилось 
с 12 до 100 после ЛТК. 

Таким образом, при простом гиперметропическом 
и смешанном астигматизме от 0,75 до 5,0 дптр че-
рез 1 год после операции средний цилиндрический 
компонент рефракции уменьшился с �2,90±0,71 до  
�0,74±0,67 дптр (р�0,05), средний сферический компо-
нент — с 1,79±0,83 до 1,08±0,11 дптр (р�0,05). 

Анализ остроты зрения до и после ЛТК представ-
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лен в табл. 4. Остроту зрения без коррекции (ОЗБК) до 
ЛТК, равную 0,1, имели 102 глаза (60,3%), >0,5 — 21 
(12,4%), ОЗБК>0,7 до операции не была отмечена ни в 
одном случае. Средняя ОЗБК равнялась 0,21±0,04.

Острота зрения с очковой коррекцией (ОЗОК) >0,8 
определялась лишь у 41 глаза (24,2%). Средняя ОЗОК 
равнялась 0,51±0,02. Отсутствие полного зрения объ-
яснялось наличием рефракционной амблиопии. При 
этом рефракционная амблиопия высокой степени от-
мечалась у 4 глаз (2,4%). 

После операции в соответствии с усилением реф-
ракции роговицы произошло повышение остроты зре-
ния глаз как без коррекции, так и с очковой коррек-
цией: ОЗБК выше 0,5 отмечалась у 72,2% пациентов 
(12,4% до ЛТК). Повысилась, соответственно, и сред-
няя ОЗОК — с 0,51±0,02 до 0,76±0,06 (p�0,05). Приp�0,05). При�0,05). При 
этом средняя ОЗБК после ЛТК (0,64±0,07) превысила 
среднюю ОЗОК до операции (0,51±0,02) (p�0,05).p�0,05).�0,05).

Заключение. Разработанная технология лазерной 
термокератопластики на созданной лазерной установ-
ке «ОКО-1» обеспечивает высокую эффективность 
коррекции по рефракционным и функциональным по-
казателям простого гиперметропического и смешанно-
го астигматизма до 3,5 дптр и более.
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