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Рис. 10. А.А. Бельский в годы жизни в Ленинск-Кузнецком

Рис. 11. М.М. Бикбов и А.В. Гордеева 

16 октября 1944 г. А.А. Бельский был 
осужден Военным трибуналом войск НКВД 
Крыма по ст. 54-1-а и 68-11 УК РСФСР к  
10 годам лишения свободы в исправи-
тельных трудовых лагерях с поражением 
в правах на 5 лет и конфискацией имуще-
ства. А.А. Бельский нес наказание в тюрь-
ме №23 УМВД г. Харькова. 23 июля 1946 г. 
приговор был отменен Военной коллегией 
Верховного суда СССР и постановил осво-
бодить А.А. Бельского из-под стражи (рис. 
9). 27 января 1947 г. Генеральный прокурор 
СССР направил протест в Пленум Верховно-
го суда СССР, где считает определение Воен-
ной коллегии Верховного суда СССР непра-
вильным и представляет возможным огра-
ничиться наказанием в 3 года, переквали-
фицировав по ст. 58-3 УК РСФСР, назначив 
3 года в исправительных трудовых лагерях. 
14 февраля 1947 г. в ответ на протест Гене-
рального прокурора СССР, Пленум Верхов-
ного суда СССР постановляет переквалифи-
цировать действия А.А. Бельского на ст. 58-3 
УК РСФСР и назначить 5 лет лишения сво-
боды в исправительных трудовых лагерях с 
сохранением в отношении него поражение 
в правах и конфискацию имущества. 

25 июля 1947 г. А.А. Бельский обратил-
ся с ходатайством к Председателю Верхов-
ного суда СССР с просьбой освободить его 
и вернуть возможность продолжения про-
фессиональной деятельности. А.А. Бельский 
указывает, что вынужденно остался в Кры-
му по просьбе Наркома здравоохранения 
для оказания медицинской помощи воен-
нослужащим, а к приходу фашисткой ар-
мии не успел эвакуироваться. Во время на-
хождения в оккупации А.А. Бельский ока-
зывал помощь, работая в больнице, а также 
выдавал фиктивные листки нетрудоспособ-
ности жителям для того, что их не выслали 
в Германию, а партизаны могли вести под-
польные дела. Снабжал население и воен-
нопленных медикаментами, перевязочным 
материалом. Со слов профессора, около  
40 человек из числа военнопленных ему 
удалось освободить из лагеря и устроить 

на работу, в том числе медицинских работ-
ников. Несмотря на заявленные им заслуги 
и подтверждающие это показания свидете-
лей, А.А. Бельский был осужден, а его се-
мья без объявления причины ночью была 
выслана в Кемеровскую область г. Ленинск-
Кузнецкий. Ходатайство не было рассмотре-
но и А.А. Бельский отсидел положенные ему  
5 лет. 17 мая 1949 г. А.А. Бельский был осво-
божден и направлен в г. Ленинск-Кузнецкий 
к семье без права выезда (рис. 10). А.А. Бель-
ский умер г. Ленинск-Кузнецкий в 1951 г.  

Его дочери проживали в Нижнем Новго-
роде. Правнучка профессора А.А. Бельско-
го — Алла Валериановна Гордеева — живет  
в Донецке, заведует кафедрой психологии  
в Донецком национальном университете 
(рис. 11). Благодаря предоставленной ею ин-
формации и фотографиям, мы сейчас знаем, 
как в послевоенное время сложилась судь-
ба первого директора Уфимской глазной 
лечебницы.
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ткани глаз иод-ионов, а также работа «Ион-
тофорез в офтальмологии». Кроме того,  
А.А. Бельский работал в области сегментар-
ной рефлекторной терапии глаза и опубли-
ковал ценные исследования о диатермии 
шейной части позвоночника, о грязевом 
воротнике, о влиянии этого метода лече-
ния на глазное давление. Кроме того, его 
работы были посвящены анализу глаукомы, 
пигментного ретинита и другим вопросам.5 
Всего под авторством А.А. Бельского было 
опубликовано более 45 научных работ. 

В 1940 г. Крымский областной отдел со-
юза «Медсантруд» и Наркомздрав Крыма 
ходатайствовали перед высшими органами 
власти о присвоении А.А. Бельскому звания 
«Героя труда».6 Решение по данному хода-
тайству неизвестно. 

До сентября 1941 г. профессор А.А. Бель-
ский возглавлял кафедру глазных болез-
ней, а в ноябре значительная часть Кры-
ма была захвачена немецкими войсками. 
В связи с эвакуацией существовавших в 
Симферополе вузов всем научным кадрам 

настоятельно было рекомендовано поки-
нуть город, но все же значительная часть 
научной интеллигенции в лице 15 профес-
соров, 11 доцентов и большого количества 
младших научных сотрудников была вы-
нуждена остаться на оккупированной тер-
ритории, в числе которых был А.А. Бель-
ский, который не успел выехать из города.7 
Он работал в Первой городской больни- 
це Симферополя как специалист по глаз-
ным заболеваниям.8 С ним остались  
его вторая жена — З.Н. Добровлянская, ко-
торая работала фельдшером, ее сын от 
первого брака — Евгений (хирург) и его 
жена Люся (детский врач). Со слов внучки  
А.А. Бельского Галины Павловны, «… Они 
работали в Крымском подполье, помогали 
нашим лекарствами, документами, т.к. ра-
ботали в немецком госпитале. После осво-
бождения Арсения Александровича и его 
жену оклеветали, обвинив в том, что они 
остались добровольно и работали у нем-
цев (кто-то польстился на профессорскую 
квартиру)». 

Инновационные технологии швейцарской 
компании ZIEMER
Сателлитный симпозиум, организованный при участии компании «ФЕМТОМЕД», 
состоялся в рамках программы XVI Российского общенационального 
офтальмологического форума РООФ 2023.
28 сентября 2023 г., г. Москва

В своем вступительном слове ака-
демик РАН, главный внештатный 
специалист-офтальмолог Минздра-
ва России, директор ФГБУ «НМИЦ 

глазных болезней им. Гельмгольца», про-
фессор В.В. Нероев дал высокую оценку ра-
боте компании «ФЕМТОМЕД», являющейся 
эксклюзивным дистрибьютором швейцар-
ского производителя «ZIEMER». Компания 
«ФЕМТОМЕД» проводит большую исследо-
вательскую работу, активно участвует в ре-
ализации образовательных программ. Ака-
демик РАН В.В. Нероев также подчеркнул 
необходимость тиражирования передовых 
технологий диагностики и лечения во все 
регионы страны.

Научную часть симпозиума открыл про-
фессор О.Г. Оганесян (Москва), предста-
вивший доклад на тему «Неселективные 
вопросы селективной кератопластики». 
Одной из разновидностей селективной 
трансплантации является глубокая перед-
няя послойная кератопластика (DALK). Ме-
тодика, получившая признание хирургов, 
не лишена недостатков, таких как швы и 
астигматизм. Существуют также клиниче-
ские ситуации в процессе выполнения глу-
бокой передней послойной кератопласти-
ки, при которых удаляются здоровые пе-
редние слои роговицы.

Исследователи поставили перед со-
бой задачу разработать методику, по-
зволяющую избавиться от недостатков 
DALK и заменить 90% роговицы без швов 
и значимого астигматизма. Такие мето-
дики, как SMILE/ReLEx, sLIKE — Small-
Incision Lenticule Intrastromal Keratoplasty, 
Endokeratophakia, трансплантация Боуме-
нового слоя без удаления стромальной тка-
ни при прогрессирующем кератоконусе, а 
также трансплантация десцеметовой мем-
браны в строму роговицы подразумевают 
либо удаление, либо добавление стромаль-
ной ткани, но не ее замещение. 

По мнению авторов, замена стро-
мы роговицы (ISCT) представляет со-
бой реализуемую технологию, не имею-
щую аналогов. Профессор О.Г. Оганесян 

Академик РАН В.В. Нероев, профессор О.Г. Оганесян, профессор А.Ю. Слонимский,  
к.м.н. Н.В. Майчук

Из доклада профессора О.Г. Оганесяна рис. 1

Из доклада профессора О.Г. Оганесяна рис. 3

Из доклада профессора О.Г. Оганесяна рис. 2

Из доклада профессора О.Г. Оганесяна рис. 4

продемонстрировал клинический случай 
пациента с односторонней дегенераци-
ей роговицы. По данным ОКТ, передние и 
задние слои роговицы оставались интакт-
ными, патология касалась исключительно 
стромы роговицы, таким образом, сквоз-
ная кератопластика и глубокая передняя 
послойная кератопластика в этом случае 
не представляли собой корректный выбор. 
Было принято решение о замене только 
стромы. С помощью фемтолазера LDV Z8 
компании ZIEMER был сформирован верти-
кальный рез диаметром 6,5 мм и горизон-
тальный (суббоуменовый) на глубине 80-
90 мкм от эпителия (рис. 1); далее — че-
рез периферический лимбальный доступ 
мануально предесцеметово сформирован 
карман роговицы (~100 мкм от эндотелия) 
(рис. 2), после чего из сформированного 
кармана удалена стромальная ткань (рис. 
3); на следующем этапе в образовавший-
ся пустой карман роговицы имплантиро-
валась донорская строма, состоящая из 
Боуменового слоя и стромы с удаленной 
десцеметовой мембраной (рис. 4). На рис. 
5 представлена динамика ОКТ до опера-
ции, во время операции и в отдаленном 
периоде, где визуализируется стромаль-
ный трансплантат с интактной передней и 
задней поверхностью роговицы.

Таким образом, методика замены стро-
мы (ISCT) в сравнении с DALK/СКП обла-
дает следующими преимуществами: отсут-
ствие разрезов и швов на поверхности ро-
говицы; техника закрытая; селективность; 
патогенетическая обоснованность, т.е. уда-
ляется исключительно видоизмененная 
ткань; «скромные» требования к материа-
лу — плотность эндотелиальных клеток не 
важна; мультитрансплантация — одна до-
норская роговица может быть использова-
на для нескольких пациентов; при рецидиве 
возможна повторная ISCT. Методика сохра-
няет преимущества глубокой передней по-
слойной кератопластики и эндотелиальной 
трансплантации, однако необходимы даль-
нейшие исследования — подвел итог про-
фессор О.Г. Оганесян.Д.м.н. С.Ю. ЩукинПрофессор О.Г. Оганесян
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Д.м.н. С.Ю. Щукин (Москва) выступил с 
докладом «Оптимизация клинических ре-
зультатов технологии CLEAR». В клинике 
микрохирургии глаза ПАО «Газпром» фем-
тосекундные лазеры компании ZIEMER ис-
пользуются с 2009 года (ZIEMER FEMTO LDV 
Z4 для кераторефракционной хирургии); с 
2014 года — ZIEMER Z8 для кераторефрак-
ционной хирургии, фемтоассистированной 
хирургии хрусталика и имплантации ин-
трастромальных корнеальных сегментов; в 
2021 году — дооснащение Z8 программным 
обеспечением и лицензией для выполне-
ния корнеальной рефракционной лентику-
лярной экстракции CLEAR. 

На сегодняшний день в клинике выпол-
нено более 2000 процедур по технологии 
CLEAR. Толщина САР 100-120 мкм; миопия 
от -1,0 до -10,0; миопический астигматизм 
от -0,75 Д до -3,5 Д; RST не менее 275 мкм; 
средняя кривизна и WTW роговицы — лю-
бая. На рис. 1 представлена динамика вос-
становления зрительных функций после 
вмешательства по технологии CLEAR, на 
рис. 2 — динамика изменения показателей 
авторефрактометрии.

Среди достоинств технологии CLEAR до-
кладчик отметил следующие: использова-
ние одного лазера; надежный вакуум; де-
текция зрачка и возможность центрации 
после докинга; отсутствие специфических 
осложнений травмы роговицы в позднем 
п/о периоде; отсутствие п/о ограничений. 

Д.м.н. С.Ю. Щукин привел рекомендации, 
которые, по мнению авторов, призваны обе-
спечить максимальный результат вмеша-
тельства по технологии CLEAR. Это — ис-
пользование номограммы; быстрый одно-
моментный докинг на осушенной роговице; 
использование больших диаметров ленти-
кулы для частичного уменьшения «гало» и 
«глэр» эффектов; для расчета RST можно ис-
пользовать правила Барракера; применение 
узкого плоского затупленного шпателя для 
отделения лентикулы (в т.ч. с шлифующим 
участком); финальное разглаживание рого-
вицы для удаления воздуха и расправления 
боуменовой мембраны. 

Продолжила работу симпозиума к.м.н. 
Н.В. Майчук (Москва), представившая сооб-
щение «Лентикулярная рефракционная хи-
рургия: кривая обучения». Рефракционная 

Из доклада д.м.н. С.Ю. Щукина рис. 2

Из доклада к.м.н. Н.В. Майчук рис. 2

Из доклада д.м.н. С.Ю. Щукина рис. 1

Из доклада к.м.н. Н.В. Майчук рис. 1
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экстракция лентикулы (РЭЛ) представляет 
собой вид кераторефракционных операций 
(КРО), подразумевающий формирование с 
помощью фемтосекундного лазера в стро-
ме роговицы лентикулы и удаление ее че-
рез микроразрез. Преимущества РЭЛ: мини-
мальный риск индуцирования синдрома су-
хого глаза; короткий период восстановления 
после операции; сохранение биомеханиче-
ской резистентности роговицы; минималь-
ное нарушение нейротрофики и слезопро-
дукции; отсутствие осложнений, связанных 
с формированием клапана (складки клапа-
на, его смещение, отрыв). 

Дополнительные преимущества РЭЛ с 
использованием установки «FEMTO LDV 
Z8»: оптическая когерентная томография 
переднего отрезка во время операции; 
низкая энергия в сочетании с высокой ча-
стотой работы фемтолазера; возможность 
центрации после докинга; компенсация 
циклоторсии; направляющие туннели для 
отведения пузырьков газа обеспечивают 
более легкое отделение лентикулы, про-
филактику непрозрачного пузырькового 
слоя (рис. 1, 2).

Из доклада к.м.н. С.В. Милаша рис. 2Из доклада к.м.н. С.В. Милаша рис. 1

Из доклада к.м.н. Н.В. МайчукИз доклада к.м.н. Н.В. Майчук Из доклада к.м.н. С.В. Милаша рис. 4Из доклада к.м.н. С.В. Милаша рис. 3

Из доклада профессора О.Г. Оганесяна рис. 5

Из доклада д.м.н. С.Ю. Щукина Из доклада д.м.н. С.Ю. Щукина

К.м.н. С.В. МилашК.м.н. Н.В. Майчук Профессор А.Ю. Слонимский
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Из доклада к.м.н. С.В. Милаша рис. 6Из доклада к.м.н. С.В. Милаша рис. 5

К.м.н. Н.В. Майчук обратила внимание на 
то, что при поддержке компании «ФЕМТО-
МЕД», которая постоянно открыта для уча-
стия в разработке обучающих программ и 
тиражирования технологий, организован 
курс, направленный на освоение техноло-
гии РЭЛ и включающий следующие 4 этапа: 
«Обучающий курс «Лентикулярная хирур-
гия: WETLAB»; стажировка на рабочем ме-
сте; операционный день с куратором; дис-
танционное наставничество. На 1 этапе из-
учаются следующие вопросы: Место РЭЛ в 
реабилитации пациентов с аметропиями; 
технические особенности выполнения РЭЛ; 
фармакологическое сопровождение лентику-
лярной хирургии; техническое обеспечение 
РЭЛ; сложные случаи и осложнения лентику-
лярной рефракционной хирургии; неограни-
ченный WETLAB на двух фемтолазерах; жи-
вая хирургия с трансляцией в лекционный 
зал. 2 этап: разбор особенностей диагно-
стики пациента рефракционного профиля; 
присутствие на консультативных приемах; 
особенности расчета параметров РЭЛ; при-
сутствие в операционной; разбор и анализ 
результатов РЭЛ. 3 этап: 1-2 операционных 
дня в присутствии опытного хирурга с разбо-
ром данных диагностики, совместным расче-
том параметров коррекции и анализом полу-
ченных результатов. Важное значение имеет  
4 этап — дистанционное наставничество.

Подводя итог выступлению, автор отме-
тила, что РЭЛ — современная, высокоточная 
и высокопредсказуемая технология коррек-
ции миопии и миопического астигматизма; 
РЭЛ — технология не для новичка; поэтап-
ное освоение РЭЛ — залог минимизации ри-
ска осложнений, повышения клинико-функ-
циональных результатов и удовлетворен-
ности пациентов, что снижает вероятность 
дискредитации технологии.

К.м.н. С.В. Милаш (Москва) сделал доклад 
«Шаймпфлюг-камера GALILEI в повседнев-
ной клинической практике». Будучи рутин-
ной процедурой в клинической практи-
ке, Шаймпфлюг-анализ позволяет оценить 
форму роговицы, пахиметрию, угол Каппа 
и Альфа, переднюю и заднюю поверхность 
роговицы, состояние глазной поверхности, 
угол передней камеры, глубину и объем 
передней камеры, диаметр роговицы WTW, 

размер зрачка, аберрации волнового фронта 
роговицы, состояние и положение имплан-
тов (ИОЛ, факичных ИОЛ, ICRS), располо-
жение катаракты, денситометрию передне-
го сегмента, форму и толщину хрусталика, 
ПЗО. GALILEI представляет собой сочетание 
нескольких диагностических приборов: Пла-
сидо-топограф, двойная Шаймпфлюг-каме-
ра, оптический биометр. Установка позволя-
ет оценить состояние глазной поверхности, 
прозрачность оптических сред, положение 
оптической оси «Рефлекс Пуркинье-1».

На примере скрининга кератоконуса (КК) 
автор показал, что анализ данных Шаймп-
флюг-томографии должен быть комплекс-
ным (рис. 1). Основные томографические 
характеристики кератоконуса представле-
ны на рис. 2. Установка имеет возможность 
маркировать клинически важные участ-
ки (рис. 3). При диагностике кератоконуса 
большое значение имеет оценка индексов 
КК, позволяющих анализировать симме-
тричность передней, задней поверхности 
роговицы, проводить анализ пахиметрии, 
анализировать элевационные карты. Кар-
ты элевации задней поверхности являются 
наиболее чувствительными для выявления 
ранних форм КК (рис. 4). 

К.м.н. С.В. Милаш обратил внимание на 
то, что при планировании имплантации 
мультифокальной ИОЛ необходимо оце-
нивать дистанцию Каппа и Альфа, размер, 
форму зрачка, а также аберрации высше-
го порядка (рис. 5). Как оптический био-
метр GALILEI позволяет получать полное 
а-сканирование глаза со всеми актуальны-
ми формулами (рис. 6).

В заключение автор отметил, что GALILEI 
станет центральным диагностическим при-
бором, который будет передавать всю необ-
ходимую информацию в эксимерные и фем-
тосекундные лазеры.

Завершил работу симпозиума профессор 
А.Ю. Слонимский (Москва), представивший 
сообщение на тему «Инновационные тех-
нологии швейцарской компании ZIEMER», 
в котором автор остановился на новейшей 
разработке компании — твердотельном ла-
зере «AQUARIUZ». Источником лазерного 
излучения является кристалл. Основные ха-
рактеристики: длина волны — 205-215 нм 

(оптимальный диапазон длины волны, не 
поглощаемой водой); частота повторения 
импульсов — 500 Гц; система слежения (Eye-
Tracker): компенсация по оси XY, отслежи-
вание по оси Z (фокусировка), система сле-
жения за взглядом и система контроля ци-
клоторсии; компактность — минимальные 
требования к площади операционной; опти-
мизированный асферический профиль абля-
ции; последняя версия программного и ап-
паратного обеспечения; интуитивно понят-
ный интерфейс. 

Преимущества твердотельного лазера за-
ключаются в том, что длина волны твердо-
тельного лазера имеет лучшее пропускание 
через воду (физиологический раствор), что 
снижает нагрев роговицы и уменьшает ее 
повреждение; толерантность УФ излучения 
с длиной волны 205-215 нм к степени ги-
дратации роговицы обеспечивает абляцию 
стромы роговицы в заданном объеме, неза-
висимо от степени ее гидратации; твердо-
тельный лазер обеспечивает более стабиль-
ный результат (нет недокоррекции, связан-
ной с гидратацией роговицы).

Главные особенности системы слежения 
Eye Tracking: современная многомерная си-
стема слежения за глазом с частотой 1 кГц; 
цветное изображение системы слежения, 
соответствующее привычному для хирур-
га виду через микроскоп; возможность за-
хвата изображения по лимбу вместо цен-
тра зрачка (исключаются ошибки, связан-
ные со смещением от центра зрачка); со-
вместимость с системами слежения FEMTO 
LDV Z8 и GALILEI.

Преимущества твердотельного абляцион-
ного лазера AQUARIUZ: бесшумность опе-
рации; операция с постоянным наличием 
жидкости на роговице; более быстрый про-
цесс заживления; отсутствие газов для ла-
зера, т.е. повышение уровня экологической 
безопасности; отсутствие расходных мате-
риалов; стабильность энергии излучения; 
кристаллы лазера с системой охлаждения; 
компактность; установка может быть инте-
грирована с FEMTO LDV Z8 и диагностиче-
ской платформой GALILEI.
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гностики первичной глаукомы — одного из основных 
инволюционно зависимых заболеваний, приводящих к 
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фективности лечения и динамики развития глаукомного 
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трактовать результаты исследования. Книга рассчитана 
на врачей-офтальмологов.
 Издание подготовлено издательством «АПРЕЛЬ»  
в 2021 г.ISBN 978-5-905212-99-4


