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Актуальность: Эксимералазерная коррекция миопии высокой степени всегда сопряжена с повышенным риском осложнений и ограничением рефракционного диапазона возможной коррекции. Это обусловлено ограничением максимального диапазона абляции и необходимостью сохранения достаточной остаточной толщины стромы роговицы при операциях типа ЛАСИК  и высоким риском формирования субэпителиальных помутнений роговицы и регресса рефракционного эффекта при операциях типа ФРК (7; 8). В этих условиях становится особенно актуальным применение новых методов, обеспечивающих максимально щадящие условия проведения операции и прогнозируемость эффекта, а также, позволяющих проводить операции при высоких степенях миопии (1; 2; 4). Платформа, реализованная в эксимерном лазере SCHWIND Amaris (Германия) позволяет проводить Трансэпителиальную фоторефракционную кератэктомию (ТрансФРК) с одномоментным удалением эпителия и коррекцию аметропии, что существенно сокращает продолжительность операции и снижает ее повреждающее действие на роговицу (3; 5; 6; 9). 

Цель: Оценить эффективность, безопасность и прогнозируемость результата при коррекции миопии высокой степени по методике трансэпителиальной ФРК – с удалением эпителия с помощью лазера.
Материалы и методы:  в исследование были  включены 60 пациентов, со средним сфероэквивалентом -7.14 D (от -4.0 D до -10.0 D). Средняя максимальная корригированная острота зрения в анализируемой группе пациентов 0,98  (от 0,8 до 1,0) до операции. Расчет операции проводился с помощью программного обеспечения Schwind CAM (Schwind GmbH, Германия), операции выполнялись на эксимерном лазере Schwind Amaris 500 (Schwind GmbH, Германия) с частотой импульсов 500 Гц оборудованным 5D-системой слежения за взором и системой компенсации статической циклоторзии, при этом удаление эпителия и коррекция аметропии проводились в один этап. Исследование контрастной чувствительности проводилось с помощью программного обеспечения «Зебра» («Астроинформ»). Эффект операции оценивался в срок 6 месяцев после операции. Послеоперационное ведение проводилось по стандартной для поверхностных абляций схеме.
Результаты: В 72% эпителизация полностью завершилась  в течение 3-х суток после операции, у остальных пациентов операция произошла в течение 5 суток после операции. В срок 6 месяцев после операции 35% пациентов получили рефракционный результат в пределах ±0.13D от целевой рефракции, 59% - в пределах ±0.50 D от целевой рефракции. Средняя максимальная корригированная острота зрения до операции составила 0,98, а после операции 1,08, при этом 11% пациентов получили некорригированную остроту зрения вдаль после операции 1,2, а 78%  - 1,0. Некорригированная острота зрения в срок 6 месяцев после операции достигла 0,8 и более у всех (100%) пациентов. Пространственная контрастная чувствительность к ахроматическим решеткам не изменилась, по сравнению с данными до операции, а в диапазоне средних пространственных частот даже повысилась.
Обсуждение: Методика трансэпителиальной ФРК с одномоментными деэпителизацией и коррекцией аметропии является эффективной и комфортной для пациентов процедурой даже при высокой близорукости и существенно расширяет диапазон показаний к проведению эксимерлазерной коррекции. Одномоментное удаление эпителия и коррекция аметропии позволяет добиться быстрого заживления и хороших рефракционных результатов, которые сопоставимы с результатами коррекции по методике ЛАСИК. Мы не выявили сколько-нибудь значимых осложнений в послеоперационном периоде. 
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