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Актуальность. Ведущие места среди причин слепоты и и нвалидно
сти по зрению  на сегодняш ний день заним аю т диабетическая ретинопа
тия (ДР) и первичная откры тоугольная глаукома (ПОУГ).

С точки зрения патогенеза эти заболевания объединяет сущ ественная 
роль системных ф акторов, что обусловливает необходимость комплекс
ного подхода к терапии. По этой причине до сих пор остается открыты м 
вопрос о рисках глаукоматозного пораж ения у пациентов с диабетом по 
сравнению со здоровы м и людьми. В 5,9-13 % случаев сахарный диабет 
(СД) наблюдается с ПОУГ [1].

Частота ПОУГ не зависит от тяж ести  заболевания СД. Ряд авторов 
считает, что диабет является серьезны м ф актором  риска глаукоматоз
ного пораж ения; приводятся данные, что СД достоверно коррелирует с 
риском развити я двусторонней норм отензивной глаукомы.

У больны х сахарным диабетом  глаукома развивается в 4 -5  раз чащ е 
[2]. Н аличие СД услож няет лечение ПОУГ по ряду причин:

-  применение (3-блокаторов маскирует симптомы  гипогликемии;
-  резкое сниж ение ВГД мож ет приводить к ускорению  прогрессиро

вания ДР;
-  возмож но развитие или усиление макулярного отека при прим ене

нии простогландинов при диабетической макулопатии.
Ц ель р аб о ты  -  оценить тактику комплексного лечения патогенети

ческих больны х ДР в сочетании с ПОУГ.
М атери алы  и м етоды . Н астоящ ая работа выполнена на базах С верд

ловского областного клинического психоневрологического госпиталя 
для ветеранов войн и клиники «П рофессорская Плюс».

И сследование вклю чало 36 пациентов с диагнозом  не- и препролиф е- 
ративная диабетическая ретинопатия и откры тоугольная глаукома II-III 
стадий.

В подгруппу А входили 19 пациентов, которы м проводились СЛТ, 
симпатокоррекция № 10 и нейропротекторная терапия ( Ретиналамин 
5 мг внутрим ы ш ечно № 10) с последую щ им назначением препарата 
Трайкор (Ф еноф ибрат) 145 мг 1 раз в день -  3 месяца.



В подгруппу В входили 17 пациентов, которым проводились СЛТ, 
симпатокоррекция № 10, нейропротекторная терапия (Ретиналамин 
5 мг внутримы ш ечно № 10).

И змерение внутриглазного давления проводилось по методу Макла- 
кова с поправкой на данные пахим етрии согласно G oldm ann Ю Р cor
rection table. Компьютерная перим етрия проводилась на аппарате HUM
PHREY Carl Zeiss по программе 30-2 , за основу принимали показатель 
M ean D eviation (M D); оптическая когерентная томограф ия -  на приборе 
SOCT C opernicus (Fundus reconstr. Tom ogram  25).

Результаты  и обсуж ден и е. О сновны е оф тальм ологические параме
тры  при выписке и через три месяца представлены  в таблице. Наиболее 
сущ ественное улучш ение и стабилизация в сроке 3 месяцев достигнуты 
в подгруппе А.

Под
группа

Параме
тры

Острота
зрения

Границы поля 
зрения,град

Абсо
лютные
скотомы

MD, дБ Соотноше
ние Э/Д

А При вы
писке

0,73±0,07 487,2±12,3 6±1,1 -8,5±0,15 0,51 ±0,27 |

Через 3 
месяца

0,74±0,14 492,4± 11,2 5±2,0 -6,1 ±0,13 0,51 ±0,20

В При вы
писке

0,70±0,08 481,6±11,4 9±1,2 -8,4±0,1 0,58±0,11

Через 3 
месяца

0,6310,08 468,3±10,0 10±1,3 -9,4±0,1 0,58±0,11

В ы воды . П ациентам , страдаю щ им ПОУГ и ДР и имею щ им достовер
ную отрицательную  динам ику основны х оф тальм ологических параме
тров, рекомендовано прохож дение курсов консервативного лечения не 
реже 1 раза в 9 месяцев, в случае вы раж енного прогрессирования гла
укомной оптической нейропатии вопрос о сроках реш ается индивиду
ально.

Э ф ф ективной терапевтической стратегией у пациентов с сочетанием 
ПОУГ и СД является сочетание сим патокоррекции со следующей схе
мой лечения: Ретиналамин 5 мг внутрим ы ш ечно № 10, Трайкор (Фено- 
фибрат) 145 мг 1 раз в день -  3 месяца.

Д лительное применение препарата Танакан позволяет помимо пато
генетического лечения снизить требуем ы й объем  лазерной коагуляции 
сетчатки.
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А ктуальн ость . С ущ ностью  операции W avefront-guided LASIK (опе
рация LASIK с коррекцией аберраций волнового ф ронта) является 
снижение аберраций высш их порядков при коррекции аномалии реф 
ракций. О днако сущ ествую т данные, показы ваю щ ие зависим ость инду
цирования аберраций волнового ф ронта от ф орм ирования роговичного 
лоскута в ходе данной операции [4]. П редставляет такж е несомненный 
интерес выяснение зависим ости  изменений аберраций волнового ф рон 
та от способа ф орм и рован ия роговичного лоскута [6]. Во время опера
ции W avefront-guided LASIK производится срез роговицы  механическим 
микрокератомом с ф орм ированием  неравномерного по толщ ине рого
вичного лоскута [2]. О перация W avefront-guided FemtoLASIK позволяет 
создать равном ерны й во всех областях по толщ ине роговичны й лоскут 
[Там же], поэтому несомненный клинический интерес представляет со
бой оценка изменений аберраций волнового ф ронта как после операции 
Wavefront-guided LASIK, так и после операции W avefront-guided Fem to
LASIK.

Ц ель и ссл едован и я  -  оценка остроты  зрения, реф ракции, аберраций 
высшего порядка после операций W avefront-guided LASIK и W avefront- 
guided FemtoLASIK при коррекции миопии и сложного миопического 
астигматизма на эксимерном лазере MEL-80 с системой CRS-M aster при 
использовании механического и лазерного микрокератом ов соответ
ственно.

М атериал и  м етоды . В исследовании участвовали  две группы по 
15 пациентов. В группе I (30 глаз) в ходе операции W avefront-guided 
LASIK по поводу миопии и сложного миопического астигматизма для


