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Цель: определить показания для рефракционных операций у подростков до 18 лет при миопии по профессио-

нальным показаниям. 

Материалы и методы: проанализированы результаты 183 операций (83 человека) в возрасте от 16 до 18 лет. Из 
них с миопией слабой степени – 81 глаз, средней – 86 глаз, высокой – 15 глаз. Были проведены следующие ви-

ды рефракционных операций: ФРК – 8, ЛАЗИК – 139, фемтоЛАЗИК – 36.  

Результаты: срок наблюдения составлял 3–7 лет. Получено максимальное корригируемое зрение на протяже-
нии всего срока наблюдения и определены показания/противопоказания для операций в данной возрастной 

группе. 
Выводы: операции по профессиональным показаниям при миопии в данной возрастной группе являются воз-

можными и имеют стабильный результат. 
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Близорукость (миопия) – это частая патология реф-

ракции глаза, при которой изображение предметов 

формируется перед сетчаткой. У людей с близоруко-

стью либо увеличена длина глаза – осевая близору-

кость, либо роговица имеет большую преломляющую 

силу, из-за чего возникает небольшое фокусное рас-

стояние – рефракционная близорукость. Как правило, 

бывает сочетание этих двух моментов. Близорукие 

люди хорошо видят вблизи и с трудом вдали. При бли-

зорукости удаленные предметы кажутся расплывчаты-

ми, смазанными, нерезкими. Острота зрения становит-

ся ниже 1,0 [1]. 

Разная форма близорукости наблюдается у трети 

населения планеты. В восточноазиатских странах при-

знаки миопии имеют около 80 % людей в возрасте 

старше 18 лет. В США за последние 30 лет распростра-

нение патологии выросло с 25 до 42 %. По результатам 

исследований новосибирских ученых, количество 

школьников, имеющих миопию, возрастает в процессе 

обучения с 12 до 55 %. Прогрессирующая близору-

кость, когда глаз растет в длину, приходится на возраст 

от 6 до 17 лет, иногда – от 5 до 21 года. Существует 

много эффективных средств лечения детской миопии, 

поэтому важно именно в период активного роста орга-

низма замедлить и остановить заболевание [2]. 

Современная миопия характеризуется скачкообраз-

ным течением. Первый пик приходится на 8 лет, у под-

ростков близорукость возникает в 13 лет, а затем и в 

17. Сейчас выделяют и четвертый всплеск – в 23 года. 

Причиной миопии у детей именно в эти периоды свя-

зана с увеличением нагрузки на глаза в начале обуче-

ния в школе, во время активного роста организма ре-

бенка, при поступлении в вуз, а затем и в начале трудо-

вой деятельности. 

Причины миопии: наследственность, врожденные 

дефекты глаза, недоношенность, высокая нагрузка на 

глаза, неполноценный рацион питания, нарушение 

условий труда, неправильная коррекция [3–4]. 

Миопия наиболее интенсивно прогрессирует детей 

в школьные годы, в период наиболее интенсивных 

зрительных нагрузок. Параллельно с этим идет актив-

ный рост организма (и глаза, в частности). В ряде слу-

чаев удлинение глазного яблока в переднезаднем на-

правлении может принимать патологический характер, 

вызывая ухудшение питания тканей глаза, разрывы и 

отслоение сетчатки, помутнение стекловидного тела.  

При условии стабилизации миопии, рефракцион-

ные операции обычно рекомендуется проводить после 

наступления 18–19-летнего возраста.  

В связи с акселерацией и необходимостью получе-

ния максимальной остроты зрения по профессиональ-

ным показаниям (в большинстве случаев для поступле-

ния в высшие военные учебные заведения или для 

службы в элитных войсках Российской Федерации) у 

подростков от 16 до 18 лет часто возникает потреб-

ность в рефракционных операциях. Наиболее эффек-

тивными методами коррекции миопии являются  

ЛАЗИК, фемтоЛАЗИК, ФРК [1; 5–6]. 

Цель: определить показания для рефракционных 

операций у подростков до 18 лет при миопии по про-

фессиональным показаниям. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Проанализированы результаты 183 операций. Па-

циентов мужского пола было 66 человек, женского – 27 

человек. Возраст их составляют 16 до 18 лет. Были 

проведены следующие виды рефракционных операций:  
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Таблица 1 

 

Динамика функциональных и анатомо-топографических параметров  

до и после проведенных рефракционных операций 

 

Параметры 

До 
Острота 
зрения 

после 

Кератометрия Биометрия Пахиметрия 

Острота 

зрения без 
коррекции 

Острота 

зрения с 
коррекцией 

до,  

дптр 

после,  

дптр 

до,  

мм 

после,  

мм 

до,  

мкм 

после,  

мкм 

Слабая 

степень, 
дптр 

0,75–3,0 0,15 ± 0,07 1,0 1,0 45,0 ± 0,25 42,75 ± 0,75 24,08 ± 0,17 24,12 ± 0,34 566 ± 15 538 ± 6 

Средняя 

степень, 

дптр 

3,25–6,0 0,06 ± 0,05 1,0 1,0 45,0 ± 0,5 40,5 ± 0,25 24,85 ± 0,23 24,91 ± 0,11 580 ± 7 515 ± 10 

Высокая 

степень, 

дптр 

6,25–8,0 0,04 ± 0,02 0,9 ± 0,05 0,9 ± 0,05 42,0 ± 0,5 34,25 ± 0,75 26,82 ± 0,12 26,96 ± 0,41 582 ± 9 494 ± 16 

 

 

ФРК – 8, ЛАЗИК – 139, фемтоЛАЗИК – 36. Помимо 

стандартных офтальмологических методов исследова-

ния, включающих визометрию, кераторефрактомет-

рию, тонометрию, периметрию, пахиметрию, была 

проведена компьютерная кератотопография (Tomey 

TMS4, Tomey Corp, Japan), сканирующая проекционная 

кератопография (Oculus, Pentacam, Germany). Все опе-

рации: ЛАЗИК, ФРК и фемтоЛАЗИК – проводились по 

стандартным технологиям. Использованы следующие 

лазерные установки: эксимерный лазер МИКРОСКАН – 

ЦФП (Троицк) и фемтосекундный лазер VisuMax (Carl 

Zeiss Meditec AG, Germany).  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

 

Степень миопии: слабая – 81 глаз, средняя – 86 

глаз, высокая – 15 глаз, миопический астигматизм – 3 

глаза. Минимальное значение биометрии составляло 

23,2 мм, максимальное – 26,8 мм со стабильными пока-

зателями биометрии и рефракции не менее 1 года до 

операции. Все операции проводились у пациентов при 

исходном значении пахиметрии не менее 500 мкм. 

В табл. 1 приведены основные данные у пациентов 

до и после проведенных рефракционных операций. 

Срок наблюдения составлял 3–7 лет. Во всех случа-

ях получено максимальное корригируемое зрение на 

протяжении всего срока наблюдения. По результатам 

определены показания/противопоказания для операций 

в данной возрастной группе. 

Несмотря на тщательный отбор пациентов, нельзя 

на 100 % исключить прогрессирование миопии. Все 

пациенты и родители были предупреждены о возмож-

ности снижения зрения при прогрессии миопии. Опе-

рация проводилась после подписания всех необходи-

мых документов и по настойчивой просьбе пациентов 

и родителей. 

Учитывая вышеперечисленные критерии отбора 

пациентов, удалось получить в 100 % случаях макси-

мальное корригированное зрение со стабильными по-

слеоперационными результатами (биометрия, острота 

зрения в течение 3–7 лет). 

При миопии высокой степени без объективных 

данных стабильности, даже при значении пахиметрии 

более 550 мкм до операции, рефракционные операции 

нецелесообразны без динамического наблюдения от 6 

до 12 месяцев. 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Операции по профессиональным показаниям 

при миопии в возрастной группе от 16 до 18 лет явля-

ются возможными. 

2. Для получения наиболее стабильного рефрак-

ционного эффекта рекомендуется планировать оста-

точное значение пахиметрии не менее 500 мкм.  

3. Тщательный отбор пациентов гарантирует ста-

бильный результат в послеоперационном периоде. 
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Purpose: to determine the indications for the refractive surgery in teenagers up to 18 years old in myopia as-

sociated with the occupational indications. 

Material and methods: we analyzed the outcomes of 183 surgeries (83 patients) aged 16 to 18 years old. The 

degree of myopia: mild – 81 eyes, average – 86 eyes, high – 15 eyes. Types of refractive surgery: PRK – 8, 

LASIK – 139, femtoLASIK – 36.  

Results: the follow-up period was 3 to 7 years. The best-corrected visual acuity was achieved within the com-

plete follow-up period and the indications / contraindications for the surgery were determined in this age 

group.  

Conclusion: the surgery associated with the occupational indications in myopia in the present age group is 

possible and provides stable results. 

Key words: myopia; teenagers; LASIK; femtoLASIK; PRK 
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