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официального оппонента' доктора медицинских наук' профессора

|{ертшина 1{.Б. на диссертационнуто работу Агафонова €.[.<<Фптимизац|1я

технологии факоэмульсификации с имплантацией иол у пациентов после

радиальной кератотомии>>, представленн}.го на соискание утеной степени

кандидата медицинских наук по специш1ьности 14.0|.07 - глазнь1е болезни

Актуальность проблемь[ исследования

,{иссертационная работа Агафонова €.[. посвящена одной из ведущих

проблем современной офтальмологии - технологии факоэмульсификации
катаракть1 на гл€вах после радиальной кератотоми'|. Актуальность

представленного исследования пре)кде всего определяется вьтсокой

распросщаненность}о катаракть1 у пациентов с миопи ей, а такх{е рядом
особенностей, с которь1ми ст€!-]-1киваетоя хирург г1ри вь1полнении операции

Фэк+ио.|{ на таких глазах. |{ри этом наибольтпие технические трудности

возника}от в сл)д1аях хирургического лечения катаракть1 у пациентов после
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перенесеннь1х ранее кераторефракционньтх операций, в частности после

радиальной кератотомии, так как характернь|е и3менения структурь1 и

топощафии роговиць1 таких глаз дол}шь1 )д1ить!ваться хирургами как на

дооперационном этапе (''р, расчете оптической сильт имплантируемой иол),
так и на этапе самой операции, прея{де всего при

операционного доступа и его правильной герметизации.
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топощафических особенностей измененной в ходе Р1{ роговиць1' оценка

инду1видуальной структурьт рубцов, для чего целесообразно исполь3ование

методов световой и конфокальной микроскопии ((й). Б настоящее время
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литературе

методик для

даннь1е' каса1ощиеся

изг{ения роговиць1 на

возмох{ностеи

гл€вах после Р1{



немногочисленнь1. €труктурньте и3менения роговиць1 на глазах после Р1{

созда}от трудности в расчете оптической силь1 АФ!| лри использовании

стандартньтх формул (5&1?1, Ёо{|ег !, Ёо11а6ау \, м1коР/А!Р), а даннь1е

представленнь1х в этой области исследований на сегоднятлний день явля}отся

крайне неоднороднь1ми и не позволя}от разработать четкий алгоритм расчета

иол на глазах после Р1{.

1ехнические особенности Фэк на гл€вах после Р1{ в перву}о очередь

предполага}от вьтбор ширинь1 и местополоя{ени'{ основного операционного

доступа в зависимости от количества 1{Р, их глубиньт и состоятельности' а

такя{е качественну}о его герметизаци}о' что по3волит избех<ать ряда
осло)кнений. йметощиеся в данной области исследования в настоящее время

немногочисленнь1 и противоречивьт, что указь!вает на необходимость более

детс[льного из)д{ени'{ данного вопроса.

Бьттшеизложенное определяет целесообразность и обоснованность

диссертационной работьт Агафонова €.[., направленной на оптимизаци}о

технологии Ф31{ у пациентов после радиальной кератотомии.

Фформление диссертационной работьп и оценка ее содер)|(ания

Работа построена в традиционном стиле, изло)кена на |62-х страницах

компь}отерного текста, состоит из введения, обзора литературь1' трех глав

собственньтх исследований, 3акл}очения' вь1водов и списка литературь1.

Работа проилл}острирована 43-мя рисунками, содер)кит 34 таблицьт. €писок

использованной литературь1 вкл}очает |4з источника' из них 60

отечественнь1х и 83 зарубе>кньтх.

Бо введении автор обооновьтвает актуальность темь1' формулирует

цель' задачи, научну1о новизну и практическу[о значимость работьт. 3десь же

диосертант сообщает об апробации основнь1х поло>кений диссертации) ее

структуре и объеме, публикациях, а так)ке поло)кениях' вь1носимь1х т1а

защиту. Фсновньте поло)кения диссертации' вь1носимь1е на защиту, отрах{а}от

теоретические и практические результать1 исследования.



в первой главе (Фбзор литературьт) последовательно излот{ень1

особенности хирургии катаракть1 на глазах с миопией' представлень1

историчеокие аспекть1 ра3вития радиапьной кератотомии и морфологические

особенности роговиць1 таких гл€}з' описань1 существу}ощие методики расчета

иол для пациентов после Рк, проанапизировань1 возмох{нь1е отпибки

расчета, дет€|"льно рассмотрень1 технические особенности операции

Фэк+иол после Рк. Р1зло>кенньтй" ш1атери€!л определяет актуа-т1ьность и

сво евременно сть вь1полнен ия т1аст о ящей дис сертационной р аб отьт.

Ёа основат1ии представленнь1х даннь1х отечественнь1х и зарубех{нь1х

источников бьтл обнаруя<ен Ряд нере1пеннь1х вопросов в этой теме, и автором

бьтли поставлень1 задачи настоящего исследования.

Бо второй главе диссертации описань1 материап и методь1

исследования. |{одробно охарактеризовань! исследуемь]е щуг1г|ьт пациентов,

общее количество которь1х составляет |25 (|67 глаз), представлен полньтй

перечень как стандартнь1х, так и дополнительнь1х методов обследования,

таких как: конфокальная сканиру[ощая микроскопия' эндотелиалъная

микроскопия. Фбоснована целеоообразность вьтбора необходимьтх

исследований. |1одробно г1еречислень] все используемь1е в работе

современнь1е методь! математической отатиотики и док€вана обоснованность

их применения.

в третьей главе представлень1 результать1 г{ервого этапа

исследований, основной заданей которь1х являлось оптимизация методики

расчета м1коги[Р для точного определения олтической силь1 А0| на

глазах после Рк. Ёа данном этапе бьтл разработан а-]1горитм расчета

оптической сильт иол на глазах с миопией после перенесенной Р1{, вшкньтм

первонача-т1ьнь1м моментом в котором является максимаг1ьно точное

измерение оптических свойств изменённой пред1пествутощей операцией

роговиць1. [{роведён сравнительньтй ана]тиз диагностического оборудования

и бьтла установлена целесообразность применени'т прибора Реп1асагпЁР, а

г{ри его отсутствии - лрибора 1Ф[-Р1аз1ег 500. !ля расчета оптической сильт



иол на глазах с миопией после Р1{ применялась адаптированная формула с

вьтчисленной поправкой к величине константь1 А с учетом значений

кератомещии и величинь1 пзо (м1ког'/Рк). |{редлоэкенная методика

расчета характеризуется вьтсокой точность1о при прогнозировании

послеоперационной клинической рефракции у пациентов после Рк, при

планировании которой необходимо )д{ить1вать как их пот{елания' так и

степень исходного роговичного астигматизма.

в нетвертой главе представлень1 результать1 второго этапа

исследования, посвященного морфологическим характеристикам роговиць1

после Р|( как до, так и после Фэк+ио[. |{о даннь1м 1{Р1 бьтло вь1явлено

вь1ра)кенное изменение структурь1 р€шличнь1х слоев измененной в ходе Р1{

роговиць1' что не мо)кет не оказь1вать в[\ияния на ее биомеханические

свойства. |{ри этом наиболее вь1ра}кеннь1е изменени'1 наблтодали при 2 типе

(незавертшенного) рубцевания' которое встречается более чем в трети слу{аев

на гл€шах после Р1{. 1{роме того' структурнь1е изменени'{ роговиць1 после Р1{

дет€[пьно изу1ались в ходе исследования |п у|1го и сопоставлялись с даннь1ми

км. |{ри помощи метода км проводилась так)ке динамическ€ш{ оценка

роговиць1 после Фэк+ио!, при исследовании зонь1 Рубца обнаруя<иваш1ось

более длительное восстановление его структурьт в случае не3авер11]енного

ти[|а рубцевания.

|!ятая глава настоящего исследовани'т непосредственно посвящается

технике вь1полнения Фэк+иол на глазах после Рк. |{одробно

рассматривается этац доог{ерационной шодготовки пат{иентов' а так)ке

технические моменть1 самой операции.Б числе путей оптимизации техники

Фэк для пациентов после Р1{ автор предлагает методику визуализации 1{Р

при первом типе рубцевания с ис||ользованием оветовода 256; [ри помощи

методов математического моделирования разработан споооб вьтбора места

операционного доступа в зависимости от количества 1{Р и расстояния ме)!(ду

ними, а так)ке описан оптимальньтй метод тцовной герметизации зоньт



исследования по3волили

вь1водь1 и практические

г1оставленнь1м задачам.

операционного доступа при недостаточной сопоставимости и поврех{дении

краев р€|зреза.

в заклк)чении автор рез}омирует полученнь1е даннь1е' проводит

обсуждение результатов' опираясь на име}ощиеся даннь1е литературнь1х

источников.,{остатонньтй объем проведеннь1х исследований, шравильньтй

методологический подход ?т щамотная интерпретация ре3ультатов

автору сформулировать четкие и лаконичнь1е

рекомендации, полность}о соответству1ощие

0боснованность и достоверность научнь!х шоло)!(ений, вьпводов и

рекомендаций

Р1етодологически верно определень1 цель и задачи исследоваътутя.

{иссертационная работа вь1г!олнена на достаточном клиническом матери€[ле

с использованием современнь1х методов. |лубокий анализ даннь1х с

использованием статист|тческих методов подтвер)кдает достоверность

исследов аний, обоснованность и арцментированность вь1носимь1х на 3ащиту

г{ олоя{ений, вьтводов' пр актических р екоменд аций.

Фсновньте поло)кену|я диссертации отражень1 в 8-ми печатнь1х работах,
из них 3 _ в х{урнапах' рецензируемь1х вАк РФ. 14пцеетоя 2 патента РФ на

изобретение. Р1атери€!-пь1 диссертации бьтли неоднократно представлень1 на

научнь1х конференциях.

Ёаунная новизна исследов ания не вь1зь1вает сомн ений.

Бпервьте опись1вается сравнительная оценка различнь1х моделей

кератометров д!|я характеристики оптических свойств роговиць| на гл€1зах

после Рк. Бпервьте разрабать1вается необходимая величина поправки к

значени}о константьт А для расчета й@.[{ на глазах после Р1( на оонове

формульт м1коР'/А[Р. с исполь3ованием метода конфокальной

микроскопии деташьно и3уч ается прих{изненная структура кератотомических

рубцов и парарубцовой 3онь1 на гл€!зах после Р1{ до факоэмульсификации

катаракть1 и в различнь|е сроки после неё. Бпервь1е в ходе исследования \л



у!1го шроведена сравнительная оценка гистологической структурь1 роговиць1

кадавернь1х глаз при различнь1х типах послеоперационного рубцевания и

обнарркено ее соответствие данньтм конфокальной микроскопии. Бпервь1е

показана корреляция сфероэквив€[г1ента рефракции с изменением оптической

силь1 роговиць1 в р€вличньте сроки после факоэмульсификац|4и ||а глазах с

Р(. |{ри помощи математического моделирования впервь1е разрабать1вается

способ вьтбора места операционного доступа на глазах с миог1ией после

радиальной кератотомии в зависимости от количества кератотомических

рубцов ираостояни'1 ме)кду ними.

3начение полученнь!х ре3ультатов работь| для практики

|{рактинеская 3начимооть вь1полненного исследования бесспорна, так

как автором предлага}отся пути ре1пения проблем, с которь1ми стапкива}отся

хирурги как на этапе предоперационной подготовки пациентов после Р1{ для

вь1полнени'1 Фэк (в частности грамотная оценка оптических свойств

роговиць| после Р1{ и качественньтй раснет 14Ф-|{), таки трудностями во врем'1

самой операции (вьтбор места операционного доступа и качественная его

герметизация), что позволяет заметно улуч111ить функцион€ш1ьнь1е результать]

операции.

Бьтсокая точность кератометрических даннь1х' полученнь1х на

оптическом биометре 1Ф[-Р1ав1ег и кератотопощафе Реп1аса:т' ук€шь1вает на

целесообр€}зность исполь3ования именно этих

ог|тической сильт иол на гл€}зах после Р1{.

приборов для расчета

Фптимизированная методика м1ког/кк д.]1'{ расчета оптической силь1

иол на гл€вах после Р1{ позво.]ш{ет полу{ить наиболее близкий к рефракции

цели результат и со3дает условия для дости}кения максим€!_|!ьной

некорригированной осщотьт 3рения.

Р1етод конфокальной микроскопии является информативнь1м для

дет€]"льнои характеристики патологических изменений всех

на гл€шах с миопией после Рк, которь1е необходимо

вь1полнении Ф31(+иол.

слоев роговиць1

учить1вать лри



Разработанньтй при помощи методов математического моделирования

способ вьтбора операционного доступа на глазах с миопией после Р1{ в

зависимости от количества кР и расстояни'т мех{ду ними' а так)ке

преддох(енная методика визуализациу| 1{Р при первом типе рубцевания с

использованием световода 25с обеспечивает качественное вь1полнение

тоннельного разреза и снижает риск разву|тия интраоперационнь1х

осло>кнений.

|{редлоя<енньтй метод тповной герметизации операционного доступа

вне зонь1 кР на гл€шах с миопией после Рк препятствует фильтрации

х(идкости из операционной рань1' способствует ускорени}о процесса

эпителизации, а такя{е обеспечивает полное восстановление исходнь1х

по вь1полненнош

оптических параметров роговиць!.

3амечания. [[ршнцшпшальнь1х заллечаншй

ё шс с ертпацшо нн о й р аб отпе н етп.

3аклгочение

.(иссертационная работа Агафонова €ергея [еннадьевутча на тему

<<Фптимизация технологии факоэмульсификации с имплантацией иол у
пациентов после ради€!"льной кератотомии), вь1полненная под руководством

А.й.Ё., профессора 1\:1алтогина Б.э., является самостоятельной завертпенной

научно-квалификационной работой, вь1полненной на вь1соком методическом

усовер1шенствование тактики хирургического лечения пациентов с

катарактой на фоне перенесенной ранее радиальной кератотомии на

основании новь1х возмох{ностей расчета иол и применения ряда
технических приемов при вь1полнении оамой операции Фэк.

[{о акту€|"льности темь1, наутной новизне' объему проведеннь1х

исследов аний и значимости г1олг{еннь|х результатов диссертационная работа
Агафонова €.[. полность}о соответствует требованиям г|. 9 <[{оло)кения о

порядке прису}кдеттия учень1х степеней>>, утверх{денного |{остановлением

|{равительства РФ ]\9 842 от 24.09.20|з, предъявляемь1м вАк РФ к



диссертациям на соискаъ|ие ученой степени кандидата медицинских наук по

специапьности А.о|.07 глазнь1е болезни, а ее автор заслу}кивает

присвоения искомой степени.

[октор медицинских наук,
|{рофессор' врач вьтстшей категории'
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