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РЕЗЮМЕ 

Трудности в коррекции гиперметропии и прогнозировании рефракционного 
эффекта требуют оптимального выбора коррекции дальнозоркости сред-
ней и высокой степени. При этом не менее важным является адаптация па-
циента к новому качеству зрения.
Цель исследования. Провести сравнительный анализ показателей рефрак-
ции, оптических аберраций и ретинальной остроты зрения у пациентов 
после Фемто-ЛАСИК в коррекции гиперметропии в группах с субъективной 
удовлетворенностью и неудовлетворенностью полученным результатом.
Материалы и методы. В исследование было включено 68 пациентов от 18 до 37 
лет (27,52 ± 7,3) с гиперметропией средней и высокой степени. Всем пациентам 
проведено стандартное обследование с оценкой зрительных функций до и после 
операции. Степень удовлетворенности проверяли с помощью тестов для оцен-
ки качества зрения и астенопических жалоб.
Результаты. В послеоперационном периоде зрение улучшилось у всех пациен-
тов (коэффициент Штреля увеличился в 4 раза, визоконтрастометрия в 2 раза, 
снижение аберраций хрусталика, роговицы и всей оптической системы глаза 
в 3 раза). Анкетирование показало повышение качества зрения в 3 раза, симпто-
мы астенопии уменьшились в 2 раза. 14 пациентов (20 %) были недовольны ре-
зультатом. Возраст этих пациентов превышал на 5,2 ± 0,61 лет в сравнении 
с возрастом удовлетворенных пациентов.
Заключение. Фемто-ЛАСИК является высокоэффективной в коррекции гипер-
метропии средней и высокой степени в 83  % случаев. Неудовлетворенность 
полученным результатом наблюдалась при сдвиге рефракционного эффекта 
в сторону миопии, а также у пациентов старше 30 лет.
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RESUME

Difficulties in correcting hypermetropia and predicting the refractive effect require 
an optimal choice of correction of medium and high degree hyperopia. At the same 
time, it is also important for the patient to adapt to the new quality of vision.
The aim. To perform a comparative analysis of refractive indices, optical aberrations 
and retinal visual acuity in patients after Femto-LASIK for hyperopia correction in groups 
with subjective satisfaction and dissatisfaction with the result obtained.
Materials and methods. The study included 68 patients aged 18 to 37 years (27.52 ± 7.3) 
with moderate to high degree hypermetropia. All patients underwent a standard oph-
thalmological examination. The assessment of changes in visual functions was carried 
out before surgery, a day later, 1 and 12 months after surgery. The degree of subjective 
satisfaction was assessed by using tests of the quality of vision and asthenopic com-
plaints. The severity of asthenopic complaints was determined using the questionnaire 
“Symptoms of asthenopia with insufficient convergence”. The results were processed 
using standard methods using Statistica10 programs.
Results. In the postoperative period, vision improved in all patients (Strehl coefficient 
increased by 4 times, visocontrastometry by 2 times, reduction of aberrations of the lens, 
cornea and the entire optical system of the eye by 3 times). The survey showed an in-
crease in the quality of vision by 3 times, the symptoms of asthenopia decreased 
by 2 times. 14 patients (20 %) were dissatisfied with the result. The age of these patients 
was 5.2 ± 0.61 years higher than the age of satisfied patients.
Conclusion. Femto-LASIK is highly effective in correcting moderate and high degree 
hypermetropia in combination with astigmatism in 83  % of cases. Dissatisfaction 
with the obtained result was observed when the refractive effect shifted towards myo-
pia, as well as in patients over 30 years of age.
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Гиперметропическая рефракция достаточно рас-
пространена по всему миру, и по данным разных ав-
торов составляет в среднем 30,9 % [1, 2]. Установлено, 
что наличие слабой рефракции ведет к снижению каче-
ства зрения вдаль и вблизи даже у пациентов молодого 
возраста. При отсутствии адекватной коррекции, по-
пытки получить четкое ретинальное изображение со-
провождаются формированием привычного избыточ-
ного напряжения аккомодации, в большинстве случаев 
– амблиопией (25–95  %), дезадаптацией и расстрой-
ством бинокулярных функций, развитием косоглазия 
и появлением астенопических и психоэмоциональных 
нарушений [3-6]. Все это определяет стремление паци-
ентов к адекватной коррекции, однако далеко не все 
из них готовы пользоваться очками или линзами, не-
смотря на сложности фокусировки и астенопические 
жалобы. Достаточно часто молодым пациентам даже 
с высокой степенью гиперметропии удается компенси-
ровать большую часть аномалии рефракции с сохране-
нием высоких зрительных функций благодаря аккомо-
дационным способностям глаза [7, 8].

В коррекции гиперметропии до 5  дптр наиболее 
распространены рефракционные лазерные операции 
методом ЛАСИК и Фемто-ЛАСИК, так как именно в этих 
случаях результат считается наиболее предсказуемым. 
При аметропии высокой степени некоторые хирурги 
считают операцией выбора интраокулярную коррек-
цию с имплантацией ИОЛ [9-12], однако, этот подход яв-
ляется достаточно дискутабельным и неоднозначным.

Помимо достижения желаемого рефракцион-
ного эффекта, не менее важным является адаптация 
пациента к новому качеству зрения. Часто пациенты 
бывают не удовлетворены результатом в ранние или 
отдаленные сроки после операции, что сложно объяс-
нить с позиции оптики. Такие трудности в коррекции 
гиперметропии и прогнозировании рефракционного 

результата объясняют продолжающиеся поиски опти-
мального выбора коррекции дальнозоркости средней 
и высокой степени [11, 13-15].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести сравнительный анализ показателей 
рефракции, оптических аберраций и ретинальной 
остроты зрения у пациентов после Фемто-ЛАСИК 
в коррекции гиперметропии в группах с субъектив-
ной удовлетворенностью и неудовлетворенностью 
полученным результатом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в соответствии с Хель-
синкской декларацией (принятой в июне 1964 г. (Хель-
синки, Финляндия и пересмотренной в октябре 2000 г.) 
(Эдинбург, Шотландия)) и одобрено локальным Этиче-
ским комитетом (Протокол от 11.12.2023 г. № 11). От каж-
дого пациента получено информированное согласие.

В исследование было включено 68 пациентов в воз-
расте от 18 до 37 лет 27,52 ± 7,3) соотношение женщин: 
мужчин – 54  %  :  46  %. Основным критерием включе-
ния было наличие гиперметропической рефракции, 
которая варьировала от 4,0 до 8,25  дптр (5,87  ±  1,04) 
и гиперметропического астигматизма от 0,5 до 3,0 дптр 
(1,25 ± 0,83) (табл. 1).

Стандартное обследование пациентов включа-
ло в себя: оценку некоррегированной остроты зре-
ния вдаль и вблизи, коррегированной остроты зре-
ния вдаль, рефрактометрию, визоконтрастометрию, 
функцию рассеивания точки (коэффициент Штреля), 
симуляцию зрения по оптотипам таблицы Снеллена 

Примечания: НКОЗ – некорригированная острота зрения; КОЗ – корригированная острота зрения.

ТАБЛИЦА 1

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ

TABLE 1

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS

Показатели М ± σ

Сила преломления роговицы, дптр 42,34 ± 1,22

Аксиальная длина глаза, мм 22,08 ± 0,32

НКОЗ вдаль 0,51 ± 0,26

КОЗ вдаль 0,83 ± 0,19

НКОЗ вблизи 0,24 ± 0,17

Толщина роговицы, мкм 536 ± 48,8

Сферический компонент рефракции, дптр 5,87 ± 1,04

Цилиндрический компонент рефракции, дптр 1,25 ± 0,84

Объем абляции 98,61 ± 24,7
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и среднеквадратичное число аберраций на приборе 
«Sirius Piramis»; оценку параметров роговицы про-
водили с помощью Шаймпфлюг-камеры «Pentacam» 
и ОСТ переднего отрезка. Оценка изменения зри-
тельных функций, структурных показателей роговицы 
и степень удовлетворенности пациентов проводилась 
4 раза: до операции, через день, через 1 и 12 месяцев 
после операции. Степень субъективной удовлетво-
ренности оценивали с помощью тестов для оценки 
качества зрения и астенопических жалоб. Опросник 
«Качество зрения» (Quality of vision, QoV), который 
модифицировали до 18 пунктов, включал оценку 6 
симптомов: блики, ореолы, затуманенное зрение, 
двойные изображения, колебание зрения, трудности 
с оценкой восприятия расстояния, и степень их выра-
женности по трем шкалам (частота, тяжесть и степень 
беспокойства). Результаты оценивали от 0 до 100 бал-
лов, где более высокие значения указывают на ухуд-
шение качества зрения.

Наличие и степень выраженности астенопических 
жалоб определяли с помощью опросника «Симпто-
мы астенопии при недостаточности конвергенции» 
(Convergence Insufficiency Symptom Survey, CISS, США). 
Анкета состояла из 15 пунктов, которые оценивали 
различные симптомы, возникающие во время работы 
на близком расстоянии, например, при чтении или вы-
полнении задач на близком расстоянии. Каждый пункт 
оценивали по 5-ти бальной шкале, где степень выра-
женности симптомов астенопии соответствовала: 1 
балл – «никогда» и 5 баллов – «всегда». Сумма баллов 
21 и выше свидетельствовала о наличии астенопии.

Операция Фемто-ЛАСИК проводилась по стандарт-
ной технологии. Первым этапом с помощью фемтола-
зера VizuMax (Германия) формировался роговичный 
клапан диаметром 9,5 мм и толщиной 110 мкм, вторым 
этапом проводилась абляция роговицы на эксимер-
ном лазере Schwind Amaris 1050RS (Германия), с диа-
метром оптической зоны 6,69 ± 0,05 мм и переходной 
– 8,51 ± 0,13 мм. Расчет параметров лазерной абляции 
проводился с учетом общепринятых правил: остаточ-
ная толщина роговичного ложа не должна быть менее 

300 мкм (правило Барракера), объем одномоментной 
абляции не должен превышать 140  мкм, расчетные 
показатели кератометрии не более 48,0 дптр [7, 12].

Основываясь на данных, представленных разны-
ми авторами и с учетом сложившейся клинической 
практики, расчет планируемого сферического ком-
понента делали на остаточную гиперметропию в пре-
делах 1  дптр, принимая во внимание разницу мани-
фестной и циклоплегической рефракции, а также 
субъективной КОЗ до операции. Однако, в зависимо-
сти от исходных показателей кератометрии и степе-
ни гиперметропии, рефракция цели планировалась 
индивидуально для каждого отдельного случая. Если 
при планировании расчетные значения кератоме-
трии могли превысить 48,0 дптр пациента предупре-
ждали об остаточном эффекте с целью соблюдения 
«безопасной» кривизны роговицы в послеопераци-
онном периоде.

Полученные результаты исследования заноси-
лись в базу данных и обрабатывались стандартными 
методами математической статистики с помощью 
программ Statistiсa 10, (США) и Microsoft Office Excel, 
2007 (США). Результаты представлены в виде средней 
арифметической (М), стандартного отклонения сред-
ней арифметической (σ), также использовался крите-
рий Манна – Уитни и Уилкоксона, данные считались 
статистически значимыми при уровне показателя 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Было установлено, что в раннем послеопераци-
онном периоде (1 сутки) некорригированная острота 
зрения вдаль незначительно повысилась в среднем 
с 0,51 ± 0,26 до 0,59 ± 0,25 (p = 0,06) (табл. 2). Через 12 
месяцев после операции некорригированная острота 
зрения составила в среднем 0,74  ±  0,24, превышая ис-
ходные показатели на 30  %, однако, корригированная 
острота зрения в среднем не достигла дооперационных 
значений 0,75 ± 0,23 по сравнению с 0,83 ± 0,19 (p = 0,02).

ТАБЛИЦА 2

ДИНАМИКА НКОЗ ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ 
ГИПЕРМЕТРОПИИ МЕТОДОМ ФЕМТО-ЛАСИК

TABLE 2

UCVA DYNAMICS AFTER HYPERMETROPIA 
CORRECTION BY FEMTO-LASIK

Сроки наблюдения НКОЗ вдаль М ± σ НКОЗ вблизи М ± σ

До операции (1) 0,51 ± 0,26 0,24 ± 0,17

1 сутки (2) 0,59 ± 0,25 0,52 ± 0,2

1 месяц (3) 0,65 ± 0,28 0,53 ± 0,18

12 месяцев (4) 0,74 ± 0,24 0,54 ± 0,19

p
р1-2 = 0,06

р1-3 = 0,003
р1-4 < 0,0001

р1-2 < 0,0001
р1-3 < 0,0001
р1-4 < 0,0001
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От 0,8 до 1,0 НКОЗ была получена в 86  % случаев 
(рис. 1), при этом в 76 % НКОЗ достигла дооперацион-
ных значений КОЗ или была лучше (рис. 2). В то же время 
у 24  % НКОЗ была ниже предоперационных значений 
КОЗ: в 7 % на одну строчку, в 17 % на две и более (рис. 2). 
Важно отметить, что у этих пациентов в послеопераци-
онном периоде была получена миопическая рефрак-
ция от 0,5 до 0,75 дптр, что возможно частично обуслав-
ливало недостаточный рефракционный результат.

В целом индекс эффективности, представляющий 
собой соотношение НКОЗ к исходной КОЗ, составил 
0,89. Важным показателем рефракционной хирургии 
является индекс безопасности, представляющий со-
бой соотношение КОЗ исходной к КОЗ после операции. 
В проведенном исследовании индекс безопасности со-
ставил 0,91, при этом в 10 % случаев послеоперацион-
ная КОЗ превышала исходные значения (рис. 3).

Предоперационный расчет планируемого сфери-
ческого компонента делали на остаточную гиперметро-
пию в пределах от 0,5 до 1,25 (1,1 ± 0,2). Несмотря на это, 
клиническая рефракция в послеоперационном периоде 
в первые сутки варьировала от миопической до слабой 
гиперметропической в пределах от -2,0 до +1,5  дптр, 
составив в среднем -0,04 ± 0,89 дптр, через месяц после 
операции 0,59 ± 1,01 дптр и к 12 месяцам 0,84 ± 0,65 дптр, 
с вариабельностью от -0,75 до +2,5 дптр (рис. 4).

Рефракция ±1,0 дптр была получена в 56 % случаях, 
из них ±0,5 дптр – в 38 % случаев. Миопический ком-
понент отмечался в 9 % случаев, гиперметропия более 
1,0 дптр в 44 % (рис. 5).

РИС. 1. 
Оценка эффективности рефракционной операции Фемто- 
ЛАСИК в отдаленный послеоперационный период у пациен-
тов с гиперметропией 
FIG. 1. 
Femto-LASIK refractive surgery efficacy evaluation in a long-term 
postoperative period in patients with hypermetropia

РИС. 2. 
Гистограмма соотношения послеоперационной НКОЗ 
к исходной КОЗ у пациентов с гиперметропией после 
Фемто-ЛАСИК
FIG. 2. 
Ratio histogram of postoperative UCVA to baseline CVA in pa-
tients with hypermetropia after Femto-LASIK

РИС. 3. 
Гистограмма изменения корригированной остроты зрения 
у пациентов с гиперметропией после Фемто-ЛАСИК в отда-
ленном периоде
FIG. 3. 
Corrected visual acuity changes histogram in patients with hyper-
metropia after Femto-LASIK in the long-term follow up period
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Оценка качества зрения в послеоперационном 
периоде проводилась с учетом функции рассеива-
ния точки (коэффициент Штреля), симуляции зрения 
по оптотипам таблицы Снеллена, визоконтрастометрии, 
аберрометрии роговицы, хрусталика и всей оптиче-
ской системы глаза. Повышение качества зрения было 
отмечено у всех пациентов, о чем свидетельствовало 
увеличение значений коэффициента Штреля в 4 раза, 

визоконтрастометрии в 2 раза, снижение аберраций 
хрусталика и всей оптической системы глаза в 3 раза 
(табл. 3).

По данным анкетирования в послеоперационном 
периоде было выявлено повышение качества зрения 
в 3 раза, с 25,9 до 7,8 баллов, симптомы астенопии, свя-
занные с недостаточностью конвергенции, уменьши-
лись в 2 раза (табл. 4).

РИС. 4. 
Динамика изменения сферического эквивалента рефракции 
в различные сроки после операции
FIG. 4. 
Сhanges dynamics in the spherical equivalent of refraction at various 
times after surgery

РИС. 5. 
График распределения пациентов в зависимости от сфери-
ческого эквивалента в отдаленном периоде
FIG. 5. 
The distribution graph of patients depending on the spherical 
equivalent in the long-term follow up period

Сроки 
наблюдения

Функция 
рассеивания точки 

(коэффициент 
Штреля)

Визоконтрастометрия 
(MTF)

Аберрации 
оптической 

системы глаза

Аберрации 
роговицы

Аберрации 
хрусталика

До операции (1) 0,06 ± 0,06 0,33 ± 0,15 4,04 ± 1,3 1,15 ± 0,58 3,51 ± 1,36

1 сутки (2) 0,19 ± 0,12 0,78 ± 0,12 1,47 ± 0,75 0,81 ± 1,0 1,7 ± 1,03

1 месяц (3) 0,28 ± 0,14 0,61 ± 0,13 1,18 ± 0,7 0,87 ± 0,43 1,14 ± 0,67

12 месяцев (4) 0,23 ± 0,08 0,6 ± 0,1 1,21 ± 0,39 0,82 ± 0,44 1,13 ± 0,64

p
р1-2 < 0,0001
р1-3 < 0,0001
р1-4 < 0,0001

р1-2 < 0,0001
р1-3 < 0,0001
р1-4 < 0,0001

р1-2 < 0,0001
р1-3 < 0,0001
р1-4 < 0,0001

р1-2 = 0,01
р1-3 = 0,001

р1-4 = 0,0003

р1-2 < 0,0001
р1-3 < 0,0001
р1-4 < 0,0001

ТАБЛИЦА 3

ДИНАМИКА КАЧЕСТВА ЗРЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПЕРМЕТРОПИЕЙ ДО И В РАЗЛИЧНЫЕ СРОКИ 
ПОСЛЕ ФЕМТО-ЛАСИК, М ± σ

TABLE 3

VISION QUALITY DYNAMICS IN PATIENTS WITH 
HYPERMETROPIA BEFORE AND AT DIFFERENT 
FOLLOW UP PERIOD AFTER FEMTO-LASIK, М ± σ
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Однако 14 пациентов (20 %) были недовольны по-
лученной НКОЗ вдаль. Сравнительный анализ полу-
ченных данных у этой категории пациентов установил 
более низкую НКОЗ вдаль и больший разброс получен-
ной рефракции (табл. 5).

Установлено, что разброс полученной рефрак-
ции в первой группе находился в пределах от -0,25 
до +2,5 дптр, во второй группе от -0,75 до 2 дптр. При этом 
сдвиг миопической рефракции переносился хуже и на-
блюдался в большем проценте случаев во второй группе.

Сравнительный анализ кератотопограмм (Sirius 
Piramis) оптической системы глаза при диаметре зрач-
ка 3 мм по данным функции рассеивания точки (коэф-
фициента Штреля), симуляции зрения по оптотипам та-
блицы Снеллена, визоконтрастометрии, аберрометрии 
роговицы, хрусталика и всей оптической системы глаза 
не выявили различий в группах удовлетворенных и не-
удовлетворенных пациентов (рис. 6).

В то же время анализ кератотопограмм (Sirius Piramis) 
при максимально широком зрачке у пациентов неудов-
летворенных качеством зрения выявил снижение коэф-
фициента Штреля в 2 раза в отличие от группы сравнения.

Кроме того было установлено, что пациенты неу-
довлетворенные качеством зрения вдаль были в сред-
нем старше на 5,2 ± 0,61 лет.

ОБСУЖДЕНИЕ

Особенности оптической системы глаза с гиперме-
тропической рефракцией продолжают исследовать 
во всем мире [16, 17]. Известно, что лазерная коррек-
ция данного вида аметропии отличается сложностью 
прогнозирования рефракционного результата.

Анализ полученных нами результатов пока-
зал, что формирование рефракционного эффекта 

Сроки наблюдения Анкета «качество зрения», баллы Анкета «симптомы астенопии при 
недостаточности конвергенции», баллы

До операции (1) 25,9 ± 5,71 24,73 ± 4,54

1 сутки (2) 18,45 ± 4,05 15,7  ± 5,2

1 месяц (3) 10,36 ± 4,6 16,35 ± 4,05

12 месяцев (4) 7,8 ± 6,8 13,13 ± 4,47

p
р1-2 < 0,0001
р1-3 < 0,0001
р1-4 < 0,0001

р1-2 < 0,0001
р1-3 < 0,0001
р1-4 < 0,0001

ТАБЛИЦА 4

СТЕПЕНЬ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПЕРМЕТРОПИЕЙ КАЧЕСТВОМ ЗРЕНИЯ ПОСЛЕ 
ФЕМТО-ЛАСИК, М ± σ

TABLE 4

THE HYPERMETROPIA PATIENTS’ SATISFACTION 
DEGREE WITH THE QUALITY OF VISION AFTER 
FEMTO-LASIK, М ± σ

ТАБЛИЦА 5

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА НКОЗ И РЕФРАКЦИИ 
У ПАЦИЕНТОВ, УДОВЛЕТВОРЕННЫХ 
И НЕУДОВЛЕТВОРЕННЫХ ОСТРОТОЙ ЗРЕНИЯ 
ВДАЛЬ ПОСЛЕ ФЕМТО-ЛАСИК, М ± σ

TABLE 5

UCVA AND REFRACTION COMPARATIVE 
ASSESSMENT IN PATIENTS SATISFIED AND 
DISSATISFIED WITH DISTANT VISUAL ACUITY AFTER 
FEMTO-LASIK, М ± σ

Группы пациентов

НКОЗ 
до 

операции
(1)

КОЗ 
до 

операции
(2)

Сферический 
компонент 

до операции
(3)

НКОЗ 
через 
12 мес

(4)

КОЗ
через 
12 мес

(5)

Сферический 
компонент

через 12 мес
(6)

p

1 группа 
Пациенты, 
удовлетворенные 
зрением вдаль

0,52 ± 0,27 0,83 ± 0,19 5,86 ± 1,09 0,78 ± 0,21 0,82 ± 0,2 1,01±0,73
р1-4 < 0,0001

р2-5 = 0,74
р3-6 < 0,0001

2 группа
Пациенты, 
неудовлетворенные 
зрением вдаль

0,47 ± 0,2 0,81 ± 0,16 5,92 ± 0,77 0,43 ± 0,08 0,51 ± 0,07 0,68±0,95
р1-4 = 0,31

р2-5 < 0,0001
р3-6 < 0,0001
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происходит постепенно с достижением максималь-
ной остроты зрения к году после операции. При этом 
на недостаточный функциональный результат вдаль 
оказывает влияние получение миопической рефрак-
ции, особенно в ранние сроки после операции, кото-
рая постепенно нивелируется к году, что согласуется 
с данными литературы [18, 19].

Независимо от полученного рефракционного эф-
фекта уже в ранние сроки после Фемто-ЛАСИК отмеча-
ется значительное улучшение зрения, о чем свидетель-
ствует увеличение коэффициента Штреля, показателей 
визоконтрастометрии и снижение аберраций роговицы, 
хрусталика и всей оптической системы глаза.

Известно, что гиперметропия сопровождает-
ся наличием астенопии, нарушениями аккомодации 

и бинокулярных функций [16] и это, в свою очередь, ока-
зывает влияние на качество зрения. И даже те пациенты, 
которые в юном возрасте, благодаря аккомодационным 
способностям глаза, не испытывали особых проблем 
при зрительной нагрузке, уже к ближе к 30 годам начи-
нают активно предъявлять астенопические жалобы.

Возможно, что снижение аккомодации, ассоции-
рованное с возрастом пациентов, обуславливает и не-
удовлетворенность рефракционным эффектом в кор-
рекции гиперметропии после Фемто-ЛАСИК.

Было установлено, что возраст неудовлетворен-
ных пациентов варьировал от 30 до 35 лет, и в сред-
нем превышал на 5,2  ±  0,61 лет пациентов группы 
сравнения, что необходимо учитывать на этапе пла-
нирования операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Операция Фемто-ЛАСИК является высокоэффек-
тивной в коррекции гиперметропии средней и высокой 
степени в сочетании с астигматизмом в 83 % случаев, 
несмотря на возможность получения рефракционного 
эффекта ± 1,0 дптр лишь в 56 % случаев. Удовлетворен-
ность пациентов полученным результатом в 80  % ха-
рактеризовалась повышением качества зрения вблизи, 
уменьшением или отсутствием астенопических жалоб 
при работе на среднем расстоянии.

Неудовлетворенность полученным результатом 
вдаль наблюдалась при сдвиге рефракционного эф-
фекта в сторону миопии, а также у пациентов в возрас-
те старше 30 лет.
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конфликта интересов.
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