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ИЗМЕНЕНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ РЕФРАКЦИИ
ПОСЛЕ ФЕМТОЛАЗИК ПРИ МИОПИИ
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Проведен анализ значений периферической рефракции и периферического дефокуса до и после выполнения
операции ФЕМТОЛАЗИК у 26 пациентов (52 глаз) с миопией. После ФЕМТОЛАЗИК получен миопический дефокус в 94 %
случаев, что является одним из факторов стабильности миопии.
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The analysis of the values of peripheral refraction and peripheral defocus before and after the FEMTOLASIK operation
was performed in 26 patients (52 eyes) with myopia. The FEMTOLAZIK surgery produced myopic defocus in 94% of cases,
which is one of the stabilizing factors of myopia.
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Под периферической рефракцией подразумевают
преломление лучей, проецирующихся на парацентраль-
ные и периферические участки сетчатки в пределах
15—30—60о от центра фовеолы [1—4, 10—12]. Иссле-
дование периферической рефракции впервые провели
C. Ferre и соавт. [9] в 1931 г. с целью изучения контура
сетчатки, то есть формы заднего полюса глаза.

Известна методика исследования периферической
рефракции на авторефрактометрах «открытого поля» при
дозированном отклонении взора [3]. При осевой гипермет-
ропии периферическая рефракция относительно миопичес-
кая, а при миопии, особенно высокой, — гиперметропичес-
кая. Исследователи доказывают, что периферическая реф-
ракция изменяется вторично по отношению к изменению
формы глаза и является следствием рефрактогенеза [5].
Тормозить или ускорять рост глаза способен только инду-
цированный (наведенный различными устройствами, воз-
действиями, оптическими методами — ортокератологичес-
кими линзами, очками «Perifocal-M») дефокус нужного зна-
ка и величины [6, 9]. Кератотопографические особенности
роговицы, связанные с усилением рефракции в центре после
ЛАЗИК также оказывают влияние течение послеопераци-
онного периода и подтверждаются данными многочислен-
ных исследователей в виде стабильности миопии [1, 7, 8].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить изменение периферической рефрак-

ции и периферического дефокуса в результате миопи-
ческого ФЕМТОЛАЗИК.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Операции ФЕМТОЛАЗИК проводились на фемто-

установке FS 200 Wave Light (ALCON) и эксимерлазер-
ной установке SCHWIND AMARIS.

Всем пациентам помимо стандартного офтальмоло-
гического обследования проводили исследование перифе-
рической рефракции по зрительной оси и при отклонении
взора на 15о к носу и к виску от центра фовеа в горизон-
тальных меридианах. Периферическую рефракцию опре-
деляли на диагностической станции Ocular Wavefront
Analyzer (OWA), Франция. Для дозированного отклонения
взора были нанесены метки для фиксации взора в параоп-
тической части прибора (рис.). Рефракцию в центре опре-
деляли при взгляде прямо, при взгляде на метку к носу
измеряли рефракцию в носовой части периферии сетчат-
ки, при взгляде к виску — в височной. Для определения
периферического дефокуса (ПД) проводилось вычитание
сфероэквивалента (СЭ) центральной рефракции из величи-
ны периферической рефракции. При отрицательных значе-
ниях дефокус расценивался как миопический (MD), при
положительных — гиперметропический (HD), при разнице
меньше 0,25 дптр. — эмметропический (Еm D).

Обследованы 26 пациентов (52 глаза) с исход-
ной миопией по СЭ от -0,63 до -9,5 дптр, в среднем
(5,89 ± 2,7) дптр до ФЕМТОЛАЗИК и после операции.
Возраст пациентов от 18 до 33 лет [в среднем (24 ±
0,6) года].

Для сравнительной оценки пациенты были разде-
лены на 3 группы по данным объективной рефракто-
метрии:

1-я группа — 20 глаз с миопией высокой степени
[среднее значение СЭ (-7,8 ± 0,1) дптр],

2-я группа — 17 глаз с миопией средней степени
[среднее значение СЭ (-4,2 ± 0,2) дптр],

3-я группа — 15 глаз с миопией слабой степени
[СЭ в среднем (-2,2 ± 0,2) дптр].
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Рис. Метки на оптической части
диагностической станции Ocular Wavefront Analyzer

для фиксации взора в положении 15о

в носовую и височную сторону

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования рефракции до и после
ФЕМТОЛАЗИК показали, что средние значения СЭ реф-
ракции в периферических отделах во всех случаях,
кроме рефракции в носовой части в группе с миопией
высокой степени, более миопические, чем в центре
(табл.). После ФЕМТОЛАЗИК это соотношение досто-
верно увеличилось, что можно объяснить изменением
преломляющих свойств роговицы — асферичностью
передней поверхности роговицы.

До операции в результате исследования ПД в
носовой части в 1-й группе MD выявлен в 35 % слу-
чаев, HD в 60 % случаев, во 2-й группе наблюдался

миопический дефокус, в 3-й группе в 2 случаях
дефокус был эмметропичным. В височной части
в 1-й группе MD был в 70 % случаев, а в 30 % опре-
делялся EmD, во 2-й группе во всех случаях — MD,
в 3-й группе только в 1 случае определялся EmD, в
остальных — MD.

Средние значения рефракции (СЭ) в различных
зонах до и после ФЕМТОЛАЗИК в зависимости

от степени миопии по данным OWA, (М ± m), дптр

Степень 
миопии Центр СЭ Носовая 

часть СЭ 
Височная 
часть СЭ 

до -7,8 ± 0,1* -7,7 ± 0,7 * -9,3 ± 0,3** Высо-
кая после -0,19 ± 

0,10 * 
-2,90 ± 
0,44*,** -2,5 ± 0,2** 

до -4,2 ± 0,2* -7,2 ± 0,7** -7,8 ± 0,7** Сред-
няя после -0,27 ± 

0,20* -3,7 ± 0,4** -2,6 ± 1,1** 
до -2,2 ± 0,2* -4,6 ± 0,4** -4,8 ± 0,4** Сла-

бая после -0,22 ± 
0,20** -3,4 ± 0,4** -3,13 ± 

0,4** 
 Различия между средними значениями, отмечен-

ные * и **, статистически достоверны (t > 2,0; p < 0,05).

После ФЕМТОЛАЗИК во всех случаях в 1-й
и 3-й группах был определен MD. Во 2-й группе MD
определялся в носовой части во всех случаях, в ви-
сочной части в 82 % в остальных 2 случаях: эмметро-
пический и на 1 глазу гиперметропический дефокус.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Профиль роговицы после эксимерлазерной абла-

ции при коррекции миопии сохраняет величину миопи-
ческого ПД и устраняет гиперметропический дефокус.
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