
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

76 1/2023   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

УДК 617.7-073.178: 617.753.25-089

Технические трудности адекватной оценки уровня 
внутриглазного давления у пациента с глаукомой  
в отдаленные сроки после кераторефракционной 
хирургии (клинический случай)
Кулешова Н.А., заведующая лечебно-диагностическим отделением, врач-офтальмолог1;

Коленко О.В., д.м.н., директор1, заведующий кафедрой офтальмологии2,  
профессор кафедры общей и клинической хирургии3;

Сорокин Е.Л., д.м.н., профессор, заместитель директора по научной работе1,  
профессор кафедры общей и клинической хирургии3.

1Хабаровский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, 
680033, Российская Федерация, Хабаровск, ул. Тихоокеанская, 211.
2КГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения» министерства здравоохранения 
Хабаровского края, 680009, Российская Федерация, Хабаровск, ул. Краснодарская, 9.
3ФГБОУ ВО «Дальневосточный государственный медицинский университет» Минздрава России,  
680000, Российская Федерация, Хабаровск, ул. Муравьёва-Амурского, 35.

Финансирование: авторы не получали финансирование при проведении исследования и написании статьи. 
Конфликт интересов: отсутствует.

Для цитирования: Кулешова Н.А., Коленко О.В., Сорокин Е.Л. Технические трудности адекватной оценки уровня 
внутриглазного давления у пациента с глаукомой в отдаленные сроки после кераторефракционной хирургии 
(клинический случай). Национальный журнал глаукома. 2023; 22(1):76-84.

Резюме
ЦЕЛЬ. Демонстрация клинического случая трудностей 

адекватной оценки уровня внутриглазного давления 
(ВГД) у пациента с глаукомой в отдаленные сроки после 
LASIK.

МЕТОДЫ. Пациент М., 58 лет. Жалобы на снижение 
зрения правого глаза вдаль в течение последнего года. 
В 2004 г. была выполнена операция LASIK по поводу 
миопии средней степени. В 2018 г. выявлена асимметрия 
параметров диска зрительного нерва (отношение макси-
мального размера экскавации к диаметру диска (Э/Д)): 
на OD до 0,7, сужение поля зрения с носовой стороны до 
точки фиксации; на OS — 0,5, поля зрения без особен-
ностей. Но уровень ВГД на обоих глазах по Маклакову 
соответствовал среднестатистической норме — 22 мм рт.ст.  
Был выставлен диагноз: OD — первичная открытоугольная 
IIА глаукома, OS — первичная открытоугольная IА глаукома. 
Назначен однократно 0,005% латанопрост в оба глаза.

В последующие годы уровень ВГД составлял 18–20 мм рт.ст. 
Спустя 4 года уровень ВГД по Маклакову на OD 18 мм рт.ст., 

на OS — 21 мм рт.ст. (на гипотензивном режиме — латано-
прост 0,005%). На ОD Э/Д 0,85–0,9 с абсолютной скотомой 
в зоне Бьеррума 5–15° от точки фиксации; на ОS Э/Д 0,9  
с прорывом нейроретинального пояска снизу, с абсо-
лютной скотомой в зоне слепого пятна. Уточнены стадии 
первичной открытоугольной глаукомы: OD IIIА, OS IIА.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Выполнена селективная лазерная тра-
бекулопластика. Однако из-за отсутствия полной ста-
билизации уровня ВГД на однократной инстилляции 
0,005% латанопроста добавлен 0,1% бримонидин, после 
чего уровень ВГД на обоих глазах удалось стабильно 
снизить до 19 мм рт.ст.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Необходимо тщательно оценивать 
состояние структур диска зрительного нерва у пациен-
тов после LASIK, невзирая на статистически нормаль-
ные значения уровня ВГД.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кераторефракционные операции, 
передняя радиальная кератотомия, миопия, глаукома, 
офтальмотонометрия.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To demonstrate a clinical case involving dif-

ficulties in adequate assessment of intraocular pressure 
(IOP) in a patient with glaucoma in the long term after 
LASIK.

METHODS. The study describes the case of patient M. 
of 58 years old with complaints about decreased distance 
vision in the right eye during the last year. In 2004 the 
patient underwent LASIK for moderate myopia. In 2018, 
asymmetry in the parameters of optic nerve head (size 
of the optic cup to the optic disc ratio (C/D ratio) was 
revealed: in the right eye — up to 0.7, narrowing of the 
visual field from nasal to fixation point; in the left eye — 
0.5, visual fields without abnormalities. The IOP measured 
using the Maklakov method in both eyes corresponded to 
the average statistical norm — 22 mm Hg. The following 
diagnosis was established: IIA primary open-angle glau-
coma in the right eye, IA primary open-angle glaucoma in 
the left eye. One-time instillations of latanoprost 0.005% 
eye drops solution was indicated for both eyes.

In subsequent years the IOP was 18–20 mm Hg. After  
4 years, the IOP according to the Maklakov method: OD —  
18 mm Hg; OS — 21 mm Hg (on the hypotensive regimen —  
instillations of latanoprost 0.005% eye drops solution).  
In the right eye: C/D ratio 0.85–0.9 with absolute scotoma 
in the Bjerrum area 5–15° from fixation; in the left eye:  
C/D ratio 0.9 with neuro retinal rim loss from below, with 
absolute scotoma in the blind spot area. The stages of 
primary open-angle glaucoma were ascertained: IIIA in the 
right eye, IIA in the left eye.

RESULTS. Selective laser trabeculoplasty was performed. 
Brimonidine 0.1% solution was added due to the lack of 
complete stabilization of the IOP level on a single instil-
lation of latanoprost 0.005%, after that IOP decreased  
to 19 mm Hg in both eyes.

CONCLUSION. It is necessary to carefully assess the con-
dition of the structures of the optic nerve head in patients 
after LASIK, regardless of the statistically normal IOP values.

KEYWORDS: corneal refractive surgery, radial keratoto-
my, myopia, glaucoma, ophthalmotonometry. 

Кераторефракционная хирургия уже стала 
повседневной рутинной практикой. В основе 
подобных вмешательств лежит воздействие 
на роговицу, направленное на изменение ее 

преломляющей способности. Одной из первых реф-
ракционных операций была передняя дозирован-
ная радиальная кератотомия (ПРК) [1].

За счет выполнения глубоких радиальных над-
резов от лимба к центру роговицы с последующим 
рубцеванием достигалось уплощение роговицы 
со снижением радиуса ее кривизны в централь-
ной зоне. Это снижало оптическую силу роговицы. 
В России только в системе МНТК «Микрохирургия 
глаза» к 2000 г. было выполнено свыше 600 тыс. 

Оценка ВГД в отдаленные сроки после кераторефракционной хирургии
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операций, а в мире, по данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, к 2010 г. было произведено 
от 5 до 5,5 млн. ПРК [2].

Дальнейшее развитие и совершенствование 
кераторефракционной хирургии отразилось в раз-
работке более прогнозируемых и менее травма-
тичных методик: фоторефракционной кератэкто-
мии (ФРК), лазерного кератомилеза in situ (LASIK), 
а также комбинированного применения эксимер-
ных и фемтосекундных лазеров (Femto-LASIK, 
FLEX). Наиболее малотравматичным видом дан-
ного направления стала лентикулярная хирур-
гия (SMILE\CLEAR), применяемая для коррекции  
миопии.

В связи с тем, что рефракционные операции 
направлены лишь на устранение рефракционного 
компонента миопии, все миопические изменения 
структур глаза остаются прежними.

Достаточно большая доля пациентов, которым  
планируется кераторефракционная операция, ис- 
ходно имеют среднюю либо высокую степень мио-
пии. Это, в свою очередь, сопряжено с изначаль-
но сниженной ригидностью склеральной капсулы,  
удлинённой передне-задней осью (ПЗО). Зача-
стую в подобных глазах увеличена площадь диска 
зрительного нерва (ДЗН). Наряду со снижением  
хориоретинальной гемодинамики, обусловленной 
растяжением склеральной капсулы, все эти фак-
торы повышают риск формирования первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Последний обу-
словлен снижением степени толерантности ДЗН  
к ВГД, даже при умеренном его повышении [3–5].

Известно, что кераторефракционные операции 
способны снижать прочностные свойства рогови-
цы, существенно влияя на изменения биомехани-
ческих показателей, преимущественно в сторону 
их снижения [6–8]. Этот факт подтвержден прижиз-
ненными исследованиями биомеханики роговицы 
после эксимерлазерной хирургии, проведенными  
с помощью двунаправленной пневмоаппланации 
[9]. Более того, выявлена статистически значи-
мая корреляция между величиной корригирован-
ной миопии и уровнем снижения биомеханических 
показателей роговицы [10].

В клинической практике российских офтальмо-
логов при оценке уровня ВГД используется аппла-
национный метод — тонометрия по Маклакову.  
Он основан на формировании «кружка сплющи-
вания» или «аппланации» при соприкосновении 
грузика 10 гр. с поверхностью роговицы. Диаметр 
«кружка» зависит от площади его соприкоснове-
ния, что напрямую связано с ВГД. Чем оно выше, 
тем, соответственно, будет меньше диаметр «круж-
ка» сплющивания роговицы. Несмотря на просто-
ту метода, он достаточно точен [11]. Но основным  
его недостатком является значительная зависи-
мость от прочностных свойств как роговицы, так  
и в целом фиброзной капсулы глаза [12].

Поэтому изменения биомеханических свойств 
роговицы после любой рефракционной хирургии 
(как ПРК, так и современных технологий) создают 
трудности оценки результатов тонометрии, выпол-
няемой любым способом.

Так, например, С.В. Вострухиным и соавт. 
(2015) было установлено, что погрешность изме-
рения уровня ВГД по Маклакову после выполне-
ния LASIK составляет 1,7 мм рт.ст. при среднем 
уменьшении толщины роговицы на 70 мкм (т.е. на  
0,2 мм рт.ст. на каждые 10 мкм) [13]. С этим согла-
суются наблюдения И.А. Бубновой и соавт. (2011) 
о занижении показателей уровня ВГД у 24 пациен-
тов, перенесших эксимерлазерную кератэктомию:  
с 19,45 до 17,73 мм рт.ст. по Маклакову [14].

Подобная картина прослеживается и при выпол-
нении тонометрии по Гольдману. Так R. Munger 
и соавт. (1998) указывают на ее значительную 
погрешность после ФРК, вплоть до 5 мм рт.ст. как  
в сторону уменьшения, так и увеличения [15]. 
Подобного мнения придерживаются R. Montes-Mico 
и соавт., которые отметили, что после ФРК ложное 
снижение уровня ВГД было при его измерении как 
тонометром Гольдмана, так и при бесконтактной 
тонометрии. Ими также установлено, что уменьше-
ние степени рефракции роговицы после LASIK более 
чем на 6 дптр обусловливает ложное снижение 
уровня ВГД по Гольдману от 4 до 6 мм рт.ст. [16].  
Данную погрешность различные авторы объясня-
ют не только уменьшением толщины роговицы, но 
также изменением топографии центральной зоны  
и вязко-эластических свойств роговицы [12, 17].

Но особенно остро проблема адекватной оцен-
ки уровня ВГД после рефракционных операций,  
в том числе ПРК, встала в последние годы. Она 
касается методик пневмотонометрии и Маклакова 
[14, 18, 19]. Проблема обусловлена тем, что у части 
пациентов после рефракционной хирургии по пово-
ду миопии средней и высокой степени с возрас-
том повышается риск формирования ПОУГ. Но при 
этом имеются затруднения объективной оценки 
уровня ВГД, что усложняет своевременное выявле-
ние и адекватный мониторинг глаукомы. 

Учитывая растущие потребности в кератореф-
ракционных операциях, значимость данной пробле-
мы, на наш взгляд, будет все более возрастать. 

Цель работы — демонстрация клинического 
случая трудностей адекватной оценки уровня ВГД 
у пациента с глаукомой в отдаленные сроки после 
LASIK.

Клинический случай
Пациент М., 58 лет, обратился в лечебно-диагно-

стическое отделение Хабаровского филиала ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» Минздрава России в марте 2022 г. 
Предъявлял жалобы на снижение зрения правого 
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глаза вдаль в течение последнего года, появление 
плавающих мушек в обоих глазах, чувство преходя-
щего тумана перед глазами. 

В 2004 г. пациенту была выполнена операция  
по технологии LASIK по поводу миопии средней 
степени с роговичным астигматизмом на обоих гла-
зах. Миопия со школьного возраста, среди близких 
родственников больных глаукомой нет.

Согласно записям в амбулаторной карте, при 
плановом осмотре в 2018 г. была выявлена асимме-
трия параметров диска зрительного нерва (отноше-
ние максимального размера экскавации к диаме-
тру диска [Э/Д]): на правом глазу до 0,7, на левом 
глазу до 0,5. Хотя при этом уровень ВГД на обоих 
глазах по Маклакову соответствовал среднестати-
стической норме — 22 мм рт.ст. По данным кине-
тической периметрии, на OD — значительное суже-
ние полей зрения с носовой стороны с выпаде-
нием нижней зоны Бьеррума до точки фиксации,  
на OS — без особенностей. Был выставлен диагноз: 
OD — первичная открытоугольная IIА глаукома,  
OS — первичная открытоугольная IА глаукома. 
Рекомендован гипотензивный режим: инстилляции 
на ночь 0,005% латанопроста в оба глаза, диспан-
серное наблюдение по месту жительства. 

В последующие годы пациент наблюдался по 
месту жительства, уровень ВГД по Маклакову на 
данном гипотензивном режиме стабильно находил-
ся в пределах 18–20 мм рт.ст. 

Спустя 4 года, в марте 2022 года:
Визометрия: OD = 0,6 с корр. cyl -2,5 дптр  

ax 104° = 0,8
OS = 0,6 с корр. sph +0,50 дптр cyl -2,25 дптр  

ax 69° = 1,0

Рефрактометрия (Авторефкератометр RC-5000, 
Tomey, Япония): 

OD sph + 0,25 cyl -2,50 ax 104°
OS sph + 1,0 cyl -2,25 ax 69°
Показатели центральной толщины роговицы 

(Ocuscan, Alcon, США): OD 504 мкм; OS 506 мкм. 
ПЗО: OD 25,92 мм; OS 25,30 мм; глубина передней 
камеры: OD 3,65 мм; OS – 3,56 мм; аксиальный раз-
мер хрусталика: OD 3,86 мм; OS 3,97 мм; уровень 
ВГД по Маклакову: OD 18 мм рт.ст; OS 21 мм рт.ст 
(на гипотензивном режиме — инстилляции 0,005% 
латанопроста).

На обоих глазах: роговица прозрачна, края ро- 
говичного клапана адаптированы, на эндотелии 
роговицы правого глаза просматривается неравно-
мерная россыпь пылевидных пигментных частиц 
(как проявление стертой фазы псевдоэксфолиатив-
ного синдрома, рис. 1).

Передняя камера средней глубины, равномер-
ная; зрачки круглые, реакция живая, легкая суба-
трофия пигментной каймы радужки, более выра-
женная слева. 

Угол передней камеры открыт, степень откры-
тия III во всех квадрантах, смешанная его пигмен-
тация 2-й степени (трёхзеркальная линза Гольд-
мана, рис. 2).

В состоянии медикаментозного мидриаза 5 мм 
визуализируются уплотненные ядра хрусталиков, 
незначительные точечные помутнения в кортикаль-
ных слоях с экватора. В стекловидном теле умерен-
ная нитчатая деструкция.

Диск зрительного нерва на обоих глазах блед-
но-розовый, Э/Д вертикально-овальная: на ОD 
0,85–0,9, плоская, с прорывом нейроретинального  

Рис. 1. Биомикроскопическая картина переднего отрез-
ка (роговица прозрачна, визуализируется уплотнение 
ядра хрусталика с незначительными кортикальными 
помутнениями).

Fig. 1. Biomicroscopic examination of the anterior chamber 
shows transparent cornea, compact lens nucleus with small 
opaque shades.

Рис. 2. Гониоскопия: угол передней камеры открыт, сте-
пень открытия III, смешанная пигментация структур 
2-й степени.

Fig. 2. Gonioscopy: the anterior chamber angle is open, 
grade III angle opening, trabecular meshwork pigmentation 
grade II.
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пояска в верхне-височном квадранте, выражен-
ная перипапиллярная атрофия; на ОS 0,9, плоская,  
с резким прорывом нейроретинального пояска 
снизу. Макулярная область интактна, перифериче-
ские отделы сетчатки без особенностей.

По данным статической периметрии (Humphrey 
Field Analyzer 3, Carl Zeiss, Германия) на OD выявле-
на полуаркуатная абсолютная скотома в зоне Бьер-
рума: 5–15° от точки фиксации, единичные абсо-
лютные микроскотомы в центральном поле зрения. 
На OS увеличен размер слепого пятна (абсолютные 
микроскотомы в проекции выхода ДЗН, рис. 3).

В центральном поле зрения в пределах 30° от 
точки фиксации снижена общая световая чувстви-
тельность (VFI, норма — 100%): на OD до 78%;  
OS до 97%; индекс MD 30-2 (норма — более -2,0 dB): 
OD  9,54 dB p<0,5%, OS  3,80 dB p<2% (рис. 4).

По данным оптической когерентной томогра-
фии в режиме ангиографии (Revo NX, Copernicus, 
Optopol, Польша), более выраженное снижение 
плотности ретинальных поверхностных капилляров 
отмечается на ОD в области ДЗН и перипапилляр-
но, преимущественно сверху (рис. 5).

Учитывая наличие субтотальной экскавации 
ДЗН, более выраженной на правом глазу, с проры-
вом к краю диска, наличием на обоих глазах пери-
папиллярной атрофии, уточнены стадии ПОУГ: IIIА 
правого глаза, IIА левого глаза.

Понимая, что кераторефракционные операции  
способны занижать результаты тонометрии, мы 
сочли, что в реальности данный уровень ВГД  
18/21 мм рт.ст может быть более высоким, т.е. 
интолерантным для данных стадий ПОУГ.

Ввиду непереносимости 2% дорзоламида по- 
пытка усиления гипотензивного режима не увен-
чалась успехом. Из-за системной артериальной 
гипотонии (по данным суточного мониторирова-
ния артериального давления в предутренние часы, 
минимальные значения систолического и диасто-
лического артериального давления составляли 99  
и 56 мм рт.ст., соответственно) было решено также 
воздержаться от применения бета-блокаторов.  
Поэтому пациенту была выполнена селективная 
лазерная трабекулопластика. Спустя месяц после ее 
выполнения уровень ВГД на однократных инстил-
ляциях 0,005% латанопроста не снизился, составив 
на OD 20 мм рт.ст., на OS 21 мм рт.ст. Для усиления 
гипотензивного режима был добавлен 0,1% бримо-
нидин, после чего уровень ВГД на обоих глазах уда-
лось стабильно снизить до 19 мм рт.ст.

Спустя 3 месяца (сентябрь 2022 г.) отмече-
на стабилизация показателей пороговой периме-
трии на OD, незначительная отрицательная дина-
мика на OS: на ОD — стабилизация индекса VFI на 
значении 78%, стабильность показателя MD 30-2  
(-9,54/-9,05 dB; р<0,5%); незначительное увеличение  

Рис. 3. Статическая периметрия обоих глаз (скрининговая программа Армали), март 2022 г: OD — абсолютная  
скотома в зоне Бьеррума вплоть до 5° от точки фиксации; OS — расширение слепого пятна.

Fig. 3. Static perimetry findings in both eyes (Armaly-Drance screening technique), March 2022: OD — absolute scotoma  
in the Bjerrum area up to 5° from fixation; OS — expansion of the blind spot area.

Кулешова Н.А., Коленко О.В., Сорокин Е.Л.
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Рис. 5. ОКТ-ангиография ДЗН с оценкой плотности сосудов в радиальных перипапиллярных капиллярах (снижение 
плотности ретинальных поверхностных капилляров, более выраженное справа).

Fig. 5. OCT angiography of the optic nerve head with assessment of the vessel density of radial peripapillary capillaries 
(decrease in the density of superficial retinal capillaries, more pronounced on the right).

Рис. 4. Статическая периметрия обоих глаз (пороговая программа SITA Standard 30-2), июнь 2022 г.

Fig. 4. Perimetry for both eyes (30-2 SITA Standard visual field test), June 2022.
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индекса PSD с 12,60 dB до 12,74 dB; p<0,5%); ОS —  
индекс VFI 97%/96%; стабилизация показателя  
MD — 3,80 dB/3,58 dB; p<2%; незначительное 
изменение индекса PSD — 2,71 dB p<10%/2,88 dB 
p<5% (рис. 6).

Учитывая достигнутую условную стабилизацию 
глаукомного процесса, по данным пороговой пери-
метрии за последние 3 месяца, а также неготов-
ность пациента к антиглаукоматозной операции на 
правый глаз, было принято решение оставить преж-
ний гипотензивный режим с динамическим мони-
торингом пороговой периметрии каждые 3 мес.

Обсуждение
Пациенты с миопией, ранее перенесшие керато-

рефракционные операции, представляют трудности 
для своевременного выявления ранних стадий ПОУГ. 
Это обусловлено снижением у них биомеханиче-
ских свойств роговицы вследствие данного типа 
хирургии, что, в свою очередь, искажает результаты 
тонометрии. Ведь зачастую офтальмологи, прежде 
всего амбулаторного звена, основывают свое суж-
дение о наличии/отсутствии глаукомы преимуще-
ственно на показателях тонометрии. 

В литературе мы нашли лишь несколько сооб-
щений о трудностях адекватной оценки уровня ВГД 
у пациентов с глаукомой, перенесших рефракци-
онные операции, так подобный случай описывает  
A.F. Scheuerle и соавт. (2009) [20]. Им удалось выя-
вить глаукому у 40-летней пациентки, перенесшей 
ранее ПРК по поводу миопии. Уровень ВГД при 
оценке с помощью тонометра Гольдмана был в пре-
делах 12–18 мм рт.ст., в то время как при пневмо-
тонометрии и тонометрии по Шиотцу при неодно-
кратных замерах выявлялись значения от 21 до  
27 мм рт.ст. Авторам пришлось полагаться на нали-
чие выраженных глаукоматозных изменений ДЗН  
с характерными нарушениями полей зрения. По 
их мнению, поскольку уплощение роговицы после 
ПРК способствует ложно заниженным значениям  
ВГД, необходимо оценивать не столько уровень 
ВГД, сколько состояние ДЗН и показатели периме-
трии. Подобный случай также описали Р.А. Буря  
и соавт. (2021, 2022) [21, 22].

M.R. Razeghinejad и соавт. (2010) отмечают, 
что у 52-летней женщины спустя 9 лет после опе-
рации LASIK, несмотря на наличие явной глаукома-
тозной экскавации ДЗН, уровень ВГД не превышал  
10/11 мм рт. ст. по Гольдману [23].

Рис. 6. Статическая периметрия обоих глаз (пороговая программа SITA Standard 30-2), сентябрь 2022 г.

Fig. 6. Perimetry in both eyes (30-2 SITA Standard visual field test), September 2022.

Кулешова Н.А., Коленко О.В., Сорокин Е.Л.
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Представленный нами клинический случай 
является далеко не единичным и согласуется с по- 
добными данными о том, что уровень ВГД после 
кераторефракционных операций зачастую являет-
ся заниженным. Это значительно затрудняет своев-
ременное выявление глаукомы у данной категории 
пациентов.

Заключение
Для исключения глаукомы у пациентов после 

фоторефракционной хирургии по поводу миопии 
необходимо, прежде всего, тщательно оценивать 
состояние структур ДЗН и полей зрения, невзирая  

на статистически нормальные значения уровня  
ВГД. Обязательно помнить о том, что значения 
уровня ВГД у них могут быть занижены. В против-
ном случае снижается вероятность своевременно-
го выявления глаукомы, что чревато безвозвратной 
потерей зрительных функций.
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