


250

[4,54; 4,97] мм та 4,25 [4,02; 4,46] мм, відповідно, у першій та дру-
гій групах (р < 0,001); різниця між групами склала 12%. Статис-
тично значущої кореляції між AL та ACD та AL та LT не було (р > 
0,05). Вік значно, негативно корелює з ACD (r 0,444) і позитивно з 
LT (r 0,659) (p < 0,001).

Висновки. У пацієнтів з некорегованою гіперметропією спо-
стерігається статистично значуще збільшення LT на 12% та змен-
шення ACD на 11% в порівнянні з тими, хто постійно користувався 
корекцією. Ці показники не залежать від AL. Негативна кореляція 
вік – ACD та позитивна кореляція вік – LT передбачає, що в міру 
старіння пацієнтів відбувається зменшення передньої камери ока 
та потовщення кришталика, що у свою чергу збільшує ризик роз-
витку факоморфічної глаукоми. Використання постійної корекції 
гіперметропії може зменшити цей ризик, запобігаючи помітній 
зміні параметрів переднього сегмента, згаданих вище.

Biometric parameters of the anterior eye segment of hypermetropes 
depending on the use of correction
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To determine the characteristics of the anterior segment eye parameters of the 
uncorrected (group 1, 50 eyes) and corrected (group 2, 52 eyes) adult hypermetropes, 
optical biometry was performed. A statistically significant increase in the thickness of 
the lens by 12% and a decrease in the depth of the anterior chamber by 11% were 
found in uncorrected hypermetropes compared to corrected ones (p < 0.001). 
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Актуальність. Порушення слізної плівки  та розвиток синдро-
му сухого ока є найчастішим проблемою в рефракційній хірургії. 
Хоча короткотривалі  порушення слізної плівки виникають май-
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же у всіх пацієнтів після операції, в деяких випадках, особливо 
на очах, що раніше мали синдром сухого ока, його перебіг може 
ускладнюватися.  Таким чином, ретельний відбір пацієнтів,  пе-
редопераційна оцінка та профілактика розвитку захворювань по-
верхні ока мають важливе значення для забезпечення успішних 
результатів рефракційних втручань. 

Мета. Підвищення якості  хірургічного лікування міопії та міо-
пічного астигматизму шляхом уточнення показань до вибору ме-
тоду корекції на основі кристалографії сльози (СР). 

Матеріали та методи. Проаналізовано результати оперативно-
го лікування 30 пацієнтів (60 очей) з міопією слабкого та серед-
нього ступеня та міопічним астигматизмом, яким була виконана 
корекція зору методами RеLЕх SMILE (1 група- 16 пацієнтів, 32 
ока),  та  Фемто -LASІK  ( 2група - 14 пацієнтів, 28 очей)  у кліні-
ці сучасної офтальмології «Візус» (м. Запоріжжя), що є клінічною 
базою кафедри офтальмології Запорізького державного меди-
ко-фармацевтичного  університету. Серед пацієнтів було 17 жінок 
(56,6%) та 13 чоловіків (43,3 %) віком від 19 до 38 років (середній 
вік 27,28 ± 1,08 р.). Усім пацієнтам проводились стандартні офталь-
мологічні обстеження рефракційна діагностика та  кристалогра-
фія сльози до операції, на 1-й день  та через 1 місяць після опера-
тивного втручання. Аналіз даних морфологічної структури фацій  
сльози проводився з урахуванням співвідношення поясів криста-
лізації по ширині  і характеру морфологічної структури криста-
лів у кожному з поясів. Стандартний післяопераційний супровід 
включав місцеве застосування стероїдних протизапальних засо-
бів, антибактеріальних препаратів та натрію гіалуронату (0,15 
%) у вигляді очних крапель. Статистична обробка  проводилася 
з використанням статистичного пакету електронних програм 
«Microsoft Excel 2017», «Statistica® for Windows 10.0». 

Результати. При аналізі загальної сумарної характеристики 
кристалографії в балах не виявлено достовірні відмінності в двох 
групах.

До  оперативного втручання на 24 очах (75%) очах 1 групи в 
структурі кристалографії  були збережені всі три зони. На 6 очах 
(18,75%) була відсутня крайова зона, а на 2 очах (6,25%) – проміж-
на. У пацієнтів 2 групи в структурі кристалографії були збережені 
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всі 3 зони на 20 очах (71,4 %), на 6 очах (21,4%) була відсутня кра-
йова зона, а на 2 очах (7,14%) – проміжна, що свідчить про те, що 
ще до оперативного втручання в 25% випадків в першій групі та в 
28,6% в другій групі діагностувався синдром сухого ока. 

Розподіл  по зонам кристалографії в післяопераційному періоді 
не змінився на очах обох груп. Крайова білкова зона, як правило 
має чіткі межі,  представлена у вигляді кільця, розділеного без-
ліччю радіальних аркадних тріщин. Через 1 місяць на очах першої 
групи, де оперативне втручання виконувалося за методом RеLЕх 
SMILE не було відмічено змін в стані крайової зони кристалогра-
фії. Характерною відмітною ознакою в динаміці крайової зони фа-
ції CР  на очах 2 групи, де була застосована операція за методом 
Фемто –LASІK,  була поява хаотичного розташування тріщин або 
зникнення їх на 4 очах (14,2%), що свідчить про підсилення симп-
томів сухого ока на даних очах.  

Висновки. Аналіз кристалографії сльози  свідчить про більш 
щадний вплив технології RеLЕх SMILE ніж Фемто –LASІK на по-
верхню ока при рефракційній хірургії, що може бути пов’язано із 
збереженням інервації рогівки при відсутності формування рогів-
кового клапана.

Peculiarities of tear crystallography during refractive surgery using 
ReLEx SMILE and Femto-LASIK methods in eyes with myopia and 
myopic astigmatism
N. G. Zavgorodnia, Y.Y. Doroshenko

Zaporizhzhya State Medical and Pharmaceutical University
Medical center «Vizus» (Zaporizhzhya, Ukraine)

Violation of the tear and development of dry eye syndrome is the most frequent 
problem in refractive surgery. Therefore, careful selection of patients, preoperative 
evaluation and prevention of the development of diseases of the ocular surface 
are important to ensure successful results of refractive interventions. The results 
of surgical treatment of 30 patients (60 eyes) with mild and moderate myopia and 
myopic astigmatism, who underwent vision correction using the ReLEx SMILE and 
Femto-LASIK methods, were analyzed. The analysis of tear crystallography indicates 
a more gentle effect of the ReLEX SMILE technology than Femto-LASIK on the 
surface of the eye during refractive surgery, which may be related to the preservation 
of corneal innervation in the absence of corneal valve formation.
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