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ЗМІНИ СТАНУ «СУХОГО ОКА» ПРИ ПРОВЕДЕНІ ЛАЗЕРНОЇ 

КОРЕКЦІЇ  МІОПІЇ ТА МІОПІЧНОГО АСТИГМАТИЗМУ РІЗНИМИ 

МЕТОДАМИ 
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Запорізький державний медичний університет 

Медичний центр ТОВ «Візус» 

Запоріжжя, Україна 

 

Актуальність: Синдром сухого ока є однією з найактуальніших 

проблем на теперішній час. Він може значно знижувати якість життя пацієнтів, 

особливо після перенесених хірургічних втручань з приводу корекції аномалій 

рефракції. Розвиток лазерних методів корекції пропонує все більш щадні 

методи, які без зайвих розтинів, обережно дозволяють змінити заломлюючу 

силу поверхні рогівки, але синдром сухого ока все ж таки залишається однією з 

важливих проблем рефракційних хірургів.  

Мета: Порівняти прояви синдрому сухого ока у післяопераційному 

періоді у пацієнтів після проведення корекції міопії та міопічного астигматизму 

методами Femto-LASIK та ReLEx SMILE. 

Матеріали і методи: Досліджували час розриву слізної плівки на 

кератотопографі Sirius (CSO) до та через 4 місяці після проведення лазерної 

корекції міопії та міопічного астигматизму у 38 пацієнтів (76 очей).  Вік 

пацієнтів був від 19 до 39 років, 47% групи склали жінки, 53% - чоловіки. 19-ти 

пацієнтам (38 очей) корекцію проводили методом Femto-LASIK, 19-ти 

пацієнтам (38 очей) – методом ReLEx SMILE. Всі фемтосекундні втручання 

виконувалися на лазері Visumax 500 (Karl Zeiss). При виконанні Femto-LASIK 

діаметр флепу робили 7,8 мм.  
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Результати: До проведення корекції всі пацієнти мали ознаки синдрому 

сухого ока, але не використовували сльозозамінники. Час розриву сльозової 

плівки складав 8,63 + 1,47 с (M + ) у групі з Femto-LASIK та 8,29 + 1,56 с (M + 

) у групі, де планувався ReLEx SMILE. Після виконання корекції пацієнти 

протягом 3 місяців використовували сльозозамінник за призначенням не менш 

ніж тричі на день. Далі пацієнтам рекомендувалося використовувати 

сльозозамінники тільки за потребою. У такому режимі залишилися 53% 

пацієнтів після  Femto-LASIK, та тільки 37% пацієнтів після ReLEx SMILE.  

Дослідження часу розриву сльозової плівки через 4 місяці після корекції 

показало достовірну різницю між групами.  У пацієнтів після  Femto-LASIK він 

склав 6,81 + 1,30 с (M + ), а у групі після ReLEx SMILE – 8,18 + 1,13 с (M + ).  

Висновки: Корекція міопії та міопічного астигматизму більш щадним 

методом ReLEx SMILE викликає менше посилення синдрому сухого ока після 

операції у порівнянні із методом Femto-LASIK. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


