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                                                  ВВЕДЕНИЕ


Актуальность темы. Близорукость занимает одну из лидирующих позиций среди аномалий рефракции. Прогрессирование миопии, особенно на фоне высоких зрительных нагрузок, достигает высокой степени в молодом возрасте, причём 70% из числа этих больных составляют лица в возрасте 20–40 лет, т. е. в период наивысшего расцвета физических и творческих сил [1, 55]. 
Миопия занимает третье место (5,3%) в структуре офтальмологической заболеваемости в Украине. В динамике за 2001–2006 годы в структуре распространенности заболеваний количество пациентов с миопией увеличилось с 4,7% до 12,8%. В структуре основных причин первичной инвалидности миопия занимает одно из ведущих мест  – 12,5%. [32].
Коррекция миопии высокой степени очками и контактными линзами не всегда обеспечивает полную клинико-социальную реабилитацию этих больных [2], поэтому требует внедрения новых технологий и методик для достижения максимальной остроты зрения и стабильного рефракционного результата. 
Последние десятилетия прошлого века характеризуются появлением и активным развитием инновационного направления рефракционной офтальмохирургии, связанного с эксимер–лазерным моделированием роговицы. 
Начало развитию рефракционной офтальмохирургии было положено фундаментальными исследованиями Федорова С.Н. и его учеников в области передней дозированной кератотомии [1, 46, 51, 54]. Большие успехи в коррекции миопии были связаны также с внедрением и совершенствованием рефракционной ламеллярной кератопластики [2, 15, 20], разработкой методик имплантации отрицательной ИОЛ в факичный глаз и удаления прозрачного хрусталика при высокой близорукости [44, 51, 54, 55].
В настоящее время особое предпочтение в коррекции аномалий рефракции отдают фоторефракционной кератэктомии (ФРК), лазерному кератомилезу «in situ» (ЛАСИК), субэпителиальной кератэктомии (ЛАСЕК) и эпителиальному лазерному кератомилезу (Эпи-ЛАСИК) [21, 31, 34, 112, 147, 205].
Ведущее место в коррекции миопии и миопического астигматизма заняли методика ФРК и ее модификация – методика ЛАСЕК. Данные методы коррекции признаны высокоэффективными и безопасными, дающими стабильные результаты, особенно при миопии слабой и средней степени [38, 40, 57, 76, 92, 118, 126]. 
Тем не менее, особенно при миопии высокой степени,  проведение ФРК может сопровождаться рядом осложнений, которые приводят к ухудшению зрительных функций и значительно снижают качество оптического результата. В первую очередь к ним относится послеоперационное субэпителиальное помутнение роговицы (СПР), частота которого, по данным разных авторов, может колебаться от 6 до 15% при выполнении ФРК и от 5 до 11% при ЛАСЕК  [23, 38, 59, 60, 74, 91, 161, 206]. 
До сих пор не выработан единый подход в тактике профилактических мероприятий по профилактике развития СПР ни на основе применения медикаментозных методов, ни микрохирургических манипуляций. Для профилактики и лечения СПР, а также для обеспечения стабильности полученного рефракционного эффекта предложены различные схемы медикаментозной терапии в раннем послеоперационном периоде на основе курсов  антибактериальных, кортикостероидных и нестероидных препаратов [26, 48, 157, 170, 196, 209]. 
Учитывая пролиферативную природу СПР [4, 10, 35, 43, 152, 162], особого внимания заслуживает опыт применения различных фармакологических средств, с ингибирующим пролиферативные процессы в роговице, эффектом.
Анализируя выше изложенное, разработка методов профилактики развития СПР в тактике лазерной коррекции миопии на основе лазерной субэпителиальной кератэктомии является актуальной проблемой рефракционной хирургии, решение которой, позволит улучшить качество зрения и жизни пациентов с миопией, большинство которых находится в трудоспособном возрасте.
 Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертационная работа является составной частью научно- исследовательской темы кафедры офтальмологии НМУ им. А.А. Богомольца «Новые методы диагностики и лечения дистрофических поражений сетчатки и зрительного нерва» (№ госрегистрации 0101V000683 от 20.02.2001г.).
 Цель исследования. Повышение эффективности метода субэпителиальной фоторефракционной кератэктомии (ЛАСЕК) в лазерной коррекции миопии высокой степени путем разработки способа профилактики развития послеоперационного субэпителиального помутнения роговой оболочки.
Задачи исследования: 
1. Усовершенствовать методику ЛАСЕК для коррекции миопии высокой степени путем разработки способа профилактики СПР, возникающего в послеоперационном периоде. 
2. Провести сравнительный анализ остроты зрения у пациентов после коррекции миопии высокой степени с применением усовершенствованной и стандартной методик ЛАСЕК.  
3. Провести сравнительный анализ изменения рефракционных показателей в динамике, после выполнения коррекции миопии высокой степени усовершенствованной и стандартной методиками ЛАСЕК.  
4. Провести сравнительный анализ частоты развития СПР после коррекции миопии высокой степени усовершенствованной и стандартной методиками ЛАСЕК.  
5. Провести сравнительный анализ применения усовершенствованной и стандартной методик ЛАСЕК для коррекции миопии высокой степени по эффективности, безопасности и предсказуемости результатов.
6. Разработать показания к применению усовершенствованной методики ЛАСЕК с 0,02% раствором митомицина-С при коррекции миопии высокой степени. 
Объект исследования – субэпителиальное помутнение роговицы при  эксимер–лазерной коррекции у пациентов с миопией высокой степени.
Предмет исследования - рефракционные и визометрические показатели при проведения эксимер–лазерной хирургии роговицы. 
Методы исследования: визометрия, бесконтактная пневмо-тонометрия,  авторефрактометрия, ультразвуковое исследование в режиме  А-В сканирования, биомикроскопия, офтальмоскопия, топографическая пахиметрия, кератотопография, определение чувствительности роговицы, оценка слезопродукции по Ширмеру; математические методы анализа эффективности методики эксимер-лазерной коррекции миопии высокой степени. 
Научная новизна. 
1. Для повышения эффективности лазерной коррекции миопии высокой степени усовершенствована методика ЛАСЕК путем интраоперационного применения способа профилактического лечения послеоперационного помутнения роговицы (патент Украины на изобретение № 56095А от 15.04.2003 г.)[33]. 
2. Впервые доказано, что применение разработанного способа профилактического лечения послеоперационных помутнений роговицы путем интраоперационной дозированной аппликации 0,02% раствора митомицина – С (госрегистрация № 3204 от 09.07.2003) в зоне кератэктомии в ходе выполнения ЛАСЕК приводит к снижению риска развития послеоперационного СПР у пациентов с миопией высокой степени. 
3. Впервые доказано, что дифференцированное применение усовершенствованной методики ЛАСЕК, в зависимости от степени миопии, обеспечивает стабильную, запланированную послеоперационную рефракцию и сокращает сроки реабилитационного периода. 
 Практическое значение полученных результатов.
 Для практической офтальмологии имеют значения результаты клинического наблюдения пациентов с миопией высокой степени, поскольку, применение усовершенствованного метода ЛАСЕК, путем интраоперационного применения способа профилактики СПР, препятствует развитию СПР у 91,9% пациентов с миопией от 6,0 до 10,0 дптр, а у 8,1% пациентов приводит к снижению интенсивности субэпителиальных помутнений роговицы. После стандартной методики ЛАСЕК прозрачное заживление роговицы наблюдалось у 82% пациентов.
Доказана клиническая эффективность применения усовершенствованной методики ЛАСЕК у пациентов с миопией от 6,0 до 10,0 дптр, поскольку интраоперационное применение дозированной аппликации 0,02% раствора митомицина–С  является надежной профилактикой развития СПР в послеоперационном периоде.
Методика ЛАСЕК с интраоперационным применением раствора митомицина–С  внедрена в практику офтальмологической клиники “Новий зір” г. Киев  (лицензия МЗ Украины АВ №118620 от 25.08.2004),  «Лазер – плюс» г. Донецк (лицензия МЗ Украины АВ №300409 от 17.11.2006), центра рефракционной и лазерной микрохирургии «Тарус» г. Одесса (лицензия МЗ Украины АБ № 155789 от 27.07.2006), центра лазерной коррекции зрения «Взгляд»  г. Днепропетровск (лицензия  МЗ  Украины  АА № 782045 от 07.04. 2004).  

Личный вклад соискателя. В процессе работы совместно с руководителем определена цель и сформулированы задачи исследования. Автор самостоятельно изучила и проанализировала литературные источник по исследуемой проблеме, методам профилактики и лечения СПР. Самостоятельно провела клинические обследования и наблюдения за пациентами в до- и послеоперационном периодах. Соискатель самостоятельно выполнила 358 операций эксимер–лазерной коррекции роговицы; провела сбор и анализ полученных результатов; исследовала осложнения, полученные в послеоперационном периоде; провела самостоятельное написание всех разделов работы.
Предложенный способ профилактического лечения помутнения роговицы при проведении фоторефракционной кератэктомии (патент Украины на изобретение № 56095А от 15.04.2003 г.) разработан соискателем совместно Г.Д. Жабоедовым и  Г.Я.Пархоменко.
По клиническим исследованиям автором лично проведена статистическая обработка полученных результатов, осуществлена их интерпретация, сформулированы основные выводы по проведенным исследованиям.
Апробация результатов диссертации. Основные положения диссертационной работы были доложены и обсуждены на:
Международных научно–практических симпозиумах и конференциях: 
IV Украинско-Польской конференции по офтальмологии (Киев, 2003); юбилейной научно–практической конференции офтальмологов с международным участием, посвященной 100-летию кафедры и клиники глазных болезней ОГМУ (Одесса, 2003); юбилейной научно–практической конференции офтальмологов с международным участием «Современные проблемы офтальмологии» (Киев, 2004); IV симпозиуме по офтальмологии «Современные достижения в хирургии переднего и заднего отделов глаза»  с практическим семинаром «Живая хирургия» с участием международных специалистов (Киев, 2005); XXIII европейском конгрессе по рефракционной  и катарактальной хирургии (Лиссабон, 2005); XXIV европейском конгрессе по рефракционной и катарактальной хирургии (Лондон, 2006).
Национальных конгрессах, съездах, симпозиумах: 
III симпозиуме по катарактальной и рефракционной хирургии (Киев, 2003); XI съезде офтальмологов Украины (Одесса, 2006); Всеукраинской научно–практической конференции «Современные проблемы глаукомы и патологии сетчатки» (Запорожье, 2006).
Публикации. 
По теме диссертации опубликовано 11 научных работ, в том числе 4 статьи в научных профессиональных изданиях, утвержденных Постановлением Президиума ВАК Украины,  6 работ в материалах съездов и конференций, получен 1 декларационный патент.
ВЫВОДЫ

1. Широкое внедрение современной лазерной технологии в рефракционной хирургии привело к повышению требований к полученному оптическому послеоперационному результату по оценке его стабильности, качеству зрительных функций, срокам реабилитационного периода, а также по возможным послеоперационным осложнениям. У пациентов с миопией высокой степени в 5–11% послеоперационное развитие субэпителиального помутнения роговицы (СПР) существенно снижает эффективность  субэпителиальной фоторефракционной кератэктомии (ЛАСЕК).
2. Применение усовершенствованной методики ЛАСЕК на основе разработанного способа профилактического лечения  послеоперационного помутнения роговицы путем интраоперационного применения дозированной аппликации 0,02% раствора митомицина–С в зоне кератэктомии, позволило у 91,9% пациентов с миопией высокой степени (от 6,0 до 10,0 дптр) избежать развития СПР в послеоперационном периоде. После стандартной методики ЛАСЕК прозрачное заживление роговицы наблюдалось у 82% пациентов.
3. Применение усовершенствованной методики ЛАСЕК при коррекции миопии высокой степени обеспечивает стабильность полученного высокого уровня остроты зрения. После лазерной коррекции с применением 0,02% раствора митомицина–С в зоне кератэктомии средняя ОЗ без коррекции была 0,98±0,02. Непосредственно после операции  ОЗ без коррекции ≥0,5 была получена в 100% случаев, ОЗ без коррекции ≥ 0,8 – в 95,5% случаев, а ОЗ без коррекции 1,0 ≥ – в 89,9% случаев, тогда как после стандартной методики ЛАСЕК средняя ОЗ без коррекции была 0,94±0,04 (ОЗ без коррекции ≥0,5 у 94% пациентов, ОЗ   без коррекции ≥0,8 – 81%, а ОЗ без коррекции ≥1,0 – в 74% случаев).   
4. Применение усовершенствованной методики ЛАСЕК при коррекции миопии высокой степени позволило достоверно уменьшить степень миопии, достичь целевой рефракции по сфероэквиваленту +0,18±0,08 дптр в 98,3% случаев, что превышало показатели после выполнения стандартной методики ЛАСЕК – в  80%  случаев целевая рефракция была –0,33 ±0,05 дптр.
5. После лазерной коррекции миопии высокой степени с использованием усовершенствованной методики ЛАСЕК с интраоперационной  дозированной  аппликацией 0,02% раствора  митомицина–С в зоне кератэктомии наблюдается достоверное снижение  интенсивности СПР по классификации I.Kremer (1999).  В 5,7% случаев она соответствовала 0,5 степени, а в 2,4% случаев – 1 степени, тогда как, после выполнения ЛАСЕК по стандартной методике в 1% случаев отмечается появление СПР 2 степени; в 5% случаев –1 степени  и в 12% случаев – СПР 0,5 степени.
6. По данным сравнительного анализа результатов остроты зрения, стабильности и прогнозируемости рефракционного результата показана высокая эффективность усовершенствованной методики ЛАСЕК с дозированной аппликацией 0,02% раствора митомицина–С в зоне кератэктомии, в сравнении со стандартной методикой ЛАСЕК. Усовершенствованная методика ЛАСЕК приводит к уменьшению числа пациентов с недокоррекцией (sph≥–0,5) до 8,4%, а c регрессией рефракционного результата до 5,4%. После выполнения стандартной методики ЛАСЕК число таких пациентов соответственно составило 11% и 10%.
7. На основании полученных результатов  показанием для применения  методики ЛАСЕК с дозированной аппликацией 0,02% раствора митомицина–С в зоне кератэктомии является стабилизированная миопия  высокой степени (от 6,0 до 10,0 дптр), включая осложненные ее варианты.
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