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введение
Настоящая статья подготовлена в продолжение к опу-

бликованному ранее материалу [1], в котором был обобщен 
опыт офтальмологического наблюдения за пациентами 
после эксимерлазерной коррекции аномалий рефракции. 
с нашей точки зрения, было определено два принципи-
альных положения, касающихся методических подходов к 
восстановлению зрения на основе лазерного воздействия 
с позиций восстановительной медицины. Первое связано 
с необходимостью оценки «качества зрительной жизни па-
циента» в общем контексте восстановительной медицины. 
второе положение связано с преломлением методологи-
ческого тезиса восстановительной медицины о «поддер-
жание оптимальной работоспособности» к результатам 
восстановления зрения с позиций повседневной визуаль-
ной деятельности. таким образом, изложенные принципы 
касались повышения эффективности оценки эксимерла-
зерной коррекции аномалий рефракции. 

целью настоящей работы явилось рассмотрение 
возможности применения методологических принципов 
восстановительной медицины для повышения функцио-
нальных и субъективных результатов эксимерлазерной 
коррекции аномалий рефракции. 

обсуждение
Представляется достаточно очевидным, что повы-

шение функциональных и субъективных результатов 
эксимерлазерной коррекции аномалий рефракции мо-
жет осуществляться по следующим принципиальным 
направлениям:

– «техническому», мероприятия которого направ-
лены на разработку (усовершенствование) приборного 
оборудования и (или) дополнительных средств техниче-
ской поддержки;

– «медицинскому», мероприятия которого направ-
лены на разработку (усовершенствование) собствен-
но методики эксимер-лазерной коррекции в контексте 
применения новых алгоритмов воздействия и (или) ме-
дикаментозных средств;

– «личностному», мероприятия которого связаны 
непосредственно с пациентом в контексте предопе-
рационного отбора, прогнозирования продолжения 
профессиональной зрительной деятельности и после-
операционного «долечивания» в целях обеспечения вы-
сокой степени удовлетворенности.

Проведенный анализ литературных данных указы-
вает достаточно углубленную разработку различных 

аспектов первого направления, что, в частности, реа-
лизовано широким внедрением фемтосекундных ла-
зерных систем [2,3], методики персонализированной 
абляции [4] и специальных технических алгоритмов опе-
рации [5]. 

в рамках второго направления следует также под-
черкнуть достаточно широкий диапазон применяемых 
методов в контексте разработки, к примеру, методики 
«суперлАсИк» [6], механизма лазериндуцированного 
рефракционного кератомоделирования [7], технологии 
«супервижн» или рациональной медикаментозной кор-
рекции [8].

следует подчеркнуть, что значительно менее изуче-
ны возможности повышения функциональных и субъек-
тивных результатов эксимер-лазерной коррекции в рам-
ках третьего направления, связанного непосредственно 
с пациентом. При этом, с нашей точки зрения, требует 
рассмотрения два положения, основанных на методоло-
гических принципах восстановительной медицины. 

Первое реализует тезис паспорта специальности 
«восстановительная медицина», обосновывающий «… 
изучение закономерностей процессов формирования 
и сохранения, восстановления и укрепления здоро-
вья человека путем динамической оценки и коррекции 
адаптационных возможностей организма…». При этом 
отраслями наук, по которым присуждаются ученые 
степени являются медицинские, биологические и пси-
хологические (выделено нами) науки. Исходя из этого, 
оценка адаптационных психологических особенностей 
пациента является важным направлением восстанови-
тельной коррекции любой системы организма. 

Преломляя данное положение к восстановлению 
зрения при эксимерлазерной коррекции, следует от-
метить следующий эмпирический опыт рефракционных 
хирургов, связанный с консультативным приемом паци-
ентов после проведения лазерной коррекции. действи-
тельно, на фоне группы пациентов, которые достаточно 
«адекватно» воспринимают результаты операции, отме-
чаются две крайне противоположенные оценки. в рам-
ках первой пациент, несмотря на отличные (с позиций 
врача) результаты операции, предъявляет различные 
жалобы и даже может проявлять недовольство. И, нао-
борот, при возникновении даже осложнений ряд паци-
ентов достаточно спокойно относятся к возникновению 
определенных проблем, осознавая собственно факт 
«нового» зрения с высоким уровнем удовлетворенности. 
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данный тезис послужил основой для проведения нами 
специального комплекса исследований, направленных 
на исследование взаимосвязи субъективных резуль-
татов рефракционной операции от исходного психоло-
гического статуса пациента. Полученные результаты 
показали, что одним из ведущих факторов уровня субъ-
ективной оценки результатов эксимерлазерной коррек-
ции аномалий рефракции является исходное состояние 
личностной и реактивной тревожности пациента, оце-
нивая по «классическому» тесту «спилбергера STAI» [9]. 
При этом данная зависимость выражается статистиче-
ски достоверной математической моделью, что в целом 
подтверждает адекватность применения методологи-
ческих основ восстановительной медицины.

второе положение более очевидно, исходя из базо-
вых положений восстановительной медицины, связан-
ных «…с разработкой лечебно-восстановительных тех-
нологий использования лечебных физических факторов, 
факторов традиционной терапии в целях медицинской 
реабилитации больных…» или, иными словами, послео-
перационная медицинская реабилитация. Накоплен-
ный опыт эксимерлазерной коррекции указывает, что 
восстановление оптической соразмерности глаза при 
помощи операции у пациентов с близорукостью обеспе-
чивает требуемое повышение остроты зрения, однако не 
устраняет функциональных нарушений зрительного ана-
лизатора, связанных с аккомодационной функцией, что 

ведет к ухудшению субъективного статуса пациентов 
в раннем восстановительном периоде. в этой связи в 
литературе разработана, в частности, методика восста-
новительного лечения, включающая в себя сочетанное 
воздействие на орган зрения магнитотерапии и низкоэ-
нергетического лазерного излучения, что в целом обе-
спечивает эффективную коррекцию аккомодационных 
нарушений и существенное снижение астенопических 
жалоб [10,11]. 

Заключение
следует подчеркнуть не столько актуальность, сколь-

ко практическую целесообразность применения разра-
ботанных в восстановительной медицине методических 
подходов к эксимерлазерному воздействию на глаза, 
обеспечивающих восстановление зрения пациентам 
с аномалиями рефракции. Наряду с этим, изложенные 
положения убедительно доказывают интегративный 
характер современного научного процесса и практи-
ческую целесообразность применения в различных от-
раслях медицинской практики методологических основ 
восстановительной медицины, возникновение которой 
связано с проверенными временем традициями раз-
личных специальностей (физиотерапии, физиологии, 
психофизиологии труда, авиационной медицины), 
комплексно рассматривающих повседневную деятель-
ность человека с клинико-функциональных, медико-
психологических и профессиональных позиций. 
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резюме. Авторы продолжают обсуждение применения методических подходов восстановительной медицины к 
эксимерлазерной коррекции зрения при аномалиях рефракции. При этом указывается на практическую целесоо-
бразность проведения медико-психологического прогнозирования субъективных результатов коррекции и восста-
новительного послеоперационного лечения функциональных расстройств аккомодации глаза. 

ключевые слова: восстановительная коррекция зрения, эксимерлазерное воздействие, послеоперационное 
восстановительное лечение, медико-психологическое тестирование.

Resume. Authors continue discussion application of methodical approaches of regenerative medicine to corrections 
of sight at anomalies of a refraction. Thus it is underlined practical expediency of carrying out of mediko-psychological 
forecasting of subjective results of correction and regenerative postoperative treatment of functional frustration of 
accommodation of an eye. 

Key words: regenerative medicine, regenerative postoperative treatment, mediko-psychological forecasting.
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