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Аномалии рефракции являются одной из ве-
дущих причин обращения пациентов за офталь-
мологической помощью [1]. Миопия, гиперме-
тропия и различного рода астигматизм приносят 
массу неудобств, ограничивают выбор опреде-
ленных специальностей и снижают качество 
жизни человека [2, 4]. Не смотря на постоянное 
совершенствование методик ЭЛК, на сегодняш-
ний день наибольшее распространение получи-
ли лазерная субэпителиальная кератэктомия 
(ЛАСЕК) и Laser assisted in Situ Keratomileusis 
(ЛАСИК) [6]. Каждая из методик имеет свои до-
стоинства и недостатки. При выборе метода опе-
рации учитывается ряд параметров, в том числе 
характер и степень аметропии. В связи с этим со-
храняет актуальность вопрос эффективности той 
или иной методики ЭЛК при коррекции астигма-
тизма высокой степени [3, 5]. 

Цель. Проанализировать эффективность ме-
тодик эксимер-лазерной коррекции зрения при 
коррекции астигматизма высокой степени.

Материал и методы

Под наблюдением находилось 52 пациента 
(104 глаза) в возрасте от 22 до 43 лет с астигматиз-
мом высокой степени. Мужчин было 34 (65%), 
женщин – 18 (35%). Для сравнительного анали-
за эффективности типа операции больные были 
разделены на две репрезентативные группы, 
рандомизированные по возрасту и полу. Первую 
группу составили 25 больных (50 глаз), которым 
была выполнена ЭЛК методом ЛАСИК с помощью 
микрокератома Carriazo-Pendular, с толщиной 
флепа 130–110 микрон. Вторую группу составили 
27 больных (52 глаза), которым была выполнена 
ЭЛК методом ЛАСЕК с применением митомицина 
С. Лазерная абляция выполнялась на эксимерном 
лазере «Esiris» (Schwind, Германия). 

Больным проводилось: визометрия, рефрак-
тометрия, кератотопография, биомикроско-
пия. Обследование проводилось через 1 месяц 
после операции. Длительность наблюдения со-

ставила 6 месяцев.

Результаты и их обсуждение

До операции у всех обследованных больных 
диагностирован простой и сложный миопиче-
ский, а также смешанный астигматизм высокой 
степени. Величина астигматического компонен-
та составила в среднем 4,86±0,3 дптр. 

Через 1 месяц после выполнения ЭЛК у паци-
ентов первой группы, которым была проведена 
операция ЛАСИК, некоррегированная острота 
зрения (ОЗ) составила в среднем 0,78±0,06 еди-
ниц (ед.). Рефракция находилась в пределах  
±0,5 дптр. от запланированной, а величина астиг-
матического компонента в среднем составила 
1,04±0,2 дптр.

У больных второй группы, которым была про-
ведена операция ЛАСЕК, некоррегированная 
ОЗ составила в среднем 0,91±0,04 ед. Рефрак-
ция также находилась в пределах ±0,5 дптр. от 
запланированной, величина астигматического 
компонента в среднем составила 0,62±0,1 дптр., 
то есть в 1,7 раз меньше.

При динамическом наблюдении через 6 меся-
цев некоррегированная ОЗ возросла в обеих груп-
пах до 0,87±0,02 ед. и 0,95±0,05 ед. соответствен-
но. Рефракционный результат был стабильным 
на протяжении всего периода наблюдения. Не-
обходимость докоррекции возникла у 2 больных 
первой группы (8%), у больных второй группы 
необходимости в докоррекции не было.

Выводы

1. ЭЛК методом ЛАСЕК имеет больший реф-
ракционный эффект при коррекции астигма-
тизма высокой степени в сравнении с методикой 
ЛАСИК. 

2. Полученные данные позволяют рекомендо-
вать выполнение ЛАСЕК при коррекции астиг-
матизма высокой степени даже в тех случаях, 
когда возможно выполнение обеих методик.
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The COmparaTIve aNalySIS Of effICIeNCy Of 
TeChNIqueS Of eKSImer-laSer COrreCTION 
Of vISION aT COrreCTION Of hIgh degree 

aSTIgmaTISm
Petrunja A. M., Spektor A. V., Kravchenko E. V.

52 patients with high degree astigmatism were surveyed. For all this patients eksimer-laser correc-
tion was executed. Was obtained the data that eksimer-laser correction by LaSEK method has larger 
refractive effect at correction of high degree astigmatism comparison with LaSIK technique that allow 
to recommend performance LaSEK at correction of high degree astigmatism even when probably perfor-
mance of both techniques.
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