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Для лечения миопии и миопического астигматизма наиболее часто выполняемой лазерной рефракционной хирургической тех-
никой является лазерный кератомилез in situ (LASIK). В последние годы малоинвазивное извлечение лентикулы (SMILE) стало 
многообещающей альтернативой LASIK, требующей только фемтосекундного лазера для создания интрастромальной лентику-
лы. LASIK и SMILE имеют сопоставимые визуальные результаты с точки зрения безопасности, эффективности и предсказуе-
мости. Установлено, что SMILE приводит к менее тяжелым послеоперационным симптомам в виде синдрома сухого глаза и к 
более быстрому восстановлению чувствительности роговицы, чем LASIK. Однако несколькими авторами была отмечена четкая 
тенденция к недокоррекции при SMILE, которая чаще встречалась у пациентов с предоперационным выраженным астигма-
тизмом. Коррекция астигматизма с помощью фемто-LASIK по сравнению со SMILE характеризуется бо’льшими преимущества-
ми. Причиной этого является циклоторсия, которая не контролируется при использовании платформы VisuMax. Циклоторсия 
является распространенной проблемой при коррекции астигматизма, поскольку циклоторсионная ошибка всего в несколько 
градусов является источником астигматической недокоррекции. Хотя динамическая циклоторсия не должна быть проблемой 
при выполнении SMILE из-за фиксации глаз во время лазерного лечения, статическая циклоторсия должна быть компенсиро-
вана, поскольку правильное выравнивание оси и центрация зрачка являются критическими в плане получения рефракционных 
результатов.
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ABSTRACT

For the treatment of myopia and myopic astigmatism, the most commonly performed laser refractive surgical technique is Laser 
in situ keratomileusis (LASIK). In recent years, minimally invasive lenticule extraction (SMILE) has emerged as a promising alternative 
to LASIK, requiring only a femtosecond laser to create the intrastromal lenticule. LASIK and SMILE have comparable visual outcomes 
in terms of safety, efficacy, and predictability. SMILE has been shown its result in less severe postoperative dry eye symptoms and 
faster corneal sensitivity recovery than LASIK. However, several authors have noted a clear trend toward undercorrection in SMILE, 
which is more pronounced in cases where preoperative astigmatism is greater. Astigmatism correction with femto-LASIK is more 
advantageous than with SMILE. The reason for this is cyclotorsion, which is not controlled when using the VisuMax platform. Cyclo-
torsia is a common problem when correcting astigmatism, as a cyclotorsional error of just a few degrees is a source of astigmatic 
undercorrection. Although dynamic cyclotorsion should not be a problem when performing SMILE due to the fixation of the eyes during 
laser treatment, static cyclotorsion must be compensated for, as proper axis alignment and pupillary centration are critical to achiev-
ing refractive results.
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Для лечения миопии и  миопического астигматизма 
наиболее часто выполняемой лазерной рефракционной 
хирургической техникой является Лазерный кератомилез 
in situ (LASIK). В последние годы малоинвазивное извле‑
чение лентикулы (SMILE) стало многообещающей альтер‑
нативой LASIK, требующей только фемтосекундного ла‑
зера для создания интрастромальной лентикулы. Одним 
из принципиально новых направлений рефракционной 
хирургии является выполнение операций с помощью ла‑
зера VisuMax («CarlZeiss», Германия), с помощью которо‑
го W. Sekundo и M. Blum в 2006 г. выполнили первую опе‑
рацию — FLEx (фемтосекундная экстракция оптической 
линзы — лентикулы). С помощью фемтосекундного лазе‑
ра отсепаровывают верхнюю и нижнюю поверхности лен‑
тикулы, после чего лентикулу извлекают. Удаление лен‑
тикулы через малый роговичный надрез назвали SMILE 
(Small‑Incision Lenticule Extraction). Во всем мире было 
проведено более шести миллионов операций SMILE [1–4].

Многочисленные исследования показали, что SMILE 
обеспечивает приемлемую предсказуемость, эффектив‑
ность, стабильность и безопасность для коррекции уме‑
ренного и сильного миопического астигматизма [5–12]. 
LASIK и  SMILE имеют сопоставимые визуальные ре‑
зультаты с  точки зрения безопасности, эффективности 
и предсказуемости, хотя восстановление остроты зрения 
может быть медленнее в  глазах, подвергнутых LASIK. 
Установлено, что SMILE приводит к менее тяжелым по‑
слеоперационным симптомам, в  частности в  виде син‑
дрома сухого глаза, и к более быстрому восстановлению 

чувствительности роговицы, чем LASIK. Однако не‑
сколькими авторами была отмечена четкая тенден‑
ция к  недокоррекции при SMILE, которая встречалась 
чаще, когда предоперационный астигматизм больше 
выражен  [5–11]. В  соответствии с  этим такие авторы, 
как I.B. Pedersen, A. Ivarsen, предположили, что текущие 
номограммы лечения могут потребовать корректировки 
на 10 % в величине коррекции астигматизма [5, 6].

Извлечение лентикулы является безопасным и  эф‑
фективным методом лечения миопии и  миопического 
астигматизма и, по‑видимому, является хирургическим 
методом, который сочетает в себе преимущества LASIK 
и фоторефракционной кератэктомии (PRK). По сравне‑
нию с PRK острота зрения при SMILE улучшается гораз‑
до быстрее, а  результаты рефракции стабилизируются 
в более короткие сроки, нет риска помутнения роговицы 
в  послеоперационный период, кроме того, при SMILE 
можно корректировать более высокие степени наруше‑
ния рефракции.

Если сравнивать с  LASIK, после выполнения SMILE 
роговица остается биомеханически более прочной 
и  устойчивой к  травмам, восстановление остроты зре‑
ния происходит быстрее.

Платформа VisuMax была одобрена Управлением 
по контролю за продуктами питания и лекарственными 
средствами США (USFDA) 4  октября 2018  года для ле‑
чения с помощью SMILE при миопии до –10,0 D и мио‑
пического астигматизма до –3,00 D, для общего сфери‑
ческого эквивалента (SE) не более 5,0 D. Для сравнения, 
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ряд эксимерных лазеров одобрены USFDA для лечения 
миопии до –8,0 D методом LASIK и миопического астиг‑
матизма до –3,00  D, для сферического эквивалента SE 
не более 5,0 D. Несмотря на то что теоретически SMILE 
является менее инвазивным вмешательством, операция 
имеет свои недостатки по сравнению с  LASIK. Так, су‑
ществующие платформы для LASIK оснащены систе‑
мами компенсации циклоторсионной ошибки  [13, 14], 
что в  настоящее время отсутствует в  фемтосекундной 
лазерной платформе VisuMax [15].

В немногих работах сообщается о результатах лече‑
ния миопического астигматизма с помощью векторного 
анализа, и очень мало данных по‑прежнему относитель‑
но случаев, связанных с высоким цилиндром.

Следует, тем не менее, учитывать, что даже эксимер‑
ные методы рефракционной хирургии роговицы (по‑
верхностная абляция и  лазерный кератомилез in situ) 
продемонстрировали менее эффективную и более слож‑
ную коррекцию астигматизма по сравнению с коррекци‑
ей простых сферических нарушений. При высоких сте‑
пенях астигматизма, по‑видимому, имеется более низкая 
предсказуемость и  стабильность рефракционного ре‑
зультата [16–20].

С другой стороны, астигматизм ≤0,5  D не ухудшает 
остроту зрения, что позволяет предположить, что визу‑
альная польза от коррекции этой величины астигматиз‑
ма ограничена [20], то есть ей можно пренебречь.

В настоящее время SMILE не используется для коррек‑
ции простого и сложного гиперметропического астигма‑
тизма, отсутствуют также убедительные опубликованные 
данные, демонстрирующие эффективность и  безопас‑
ность применения SMILE для коррекции смешанного 
астигматизма [21].

Анализ литературных данных показывает возмож‑
ность вывода, что, безусловно, SMILE обеспечивает 
приемлемую предсказуемость, эффективность, стабиль‑
ность и безопасность для коррекции умеренного и силь‑
ного миопического астигматизма. Лечение миопического 
астигматизма с помощью SMILE кажется предсказуемым 
и эффективным, но с астигматической недокоррекцией 
примерно 11 % и небольшим поворотом оси против ча‑
совой стрелки [5].

Коррекция астигматизма с  помощью фемто‑LASIK 
по сравнению со SMILE характеризуется бóльшими пре‑
имуществами [8–11]. Как уже указывалось выше, причи‑
ной этого является циклоторсия, которая не контролиру‑
ется при использовании платформы VisuMax. Вращение 
глазного яблока вокруг его переднезадней оси называет‑
ся циклоторсией, которая является нормальным физио‑
логическим механизмом, позволяющим поддерживать 
бинокулярное зрение при различных наклонах головы. 
Циклоторсия имеет две формы: статическую и  динами‑
ческую. Статическая циклоторсия возникает при изме‑
нении положения тела человека из вертикального в гори‑
зонтальное. Динамическая циклоторсия характеризуется 

движениями глазного яблока непосредственно во время 
лазерного воздействия. Перед выкраиванием лентику‑
лы в  процессе операции SMILE контактное стекло фем‑
тосекундного лазера плотно удерживает глазное яблоко, 
что обеспечивает его неподвижность, поэтому контроль 
динамической циклоторсии в этом случае не является не‑
обходимым. Между тем во избежание возможных ошибок 
очень важно учитывать наличие именно статической ци‑
клоторсии, поскольку все предоперационные обследова‑
ния пациента выполняются в положении сидя, а сама опе‑
рация — в положении лежа. Известно, что циклоторсия 
сама по себе является динамическим параметром и ино‑
гда может варьировать у одного и того же индивидуума 
в пределах нескольких градусов.

Таким образом, циклоторсия является распростра‑
ненной проблемой при коррекции астигматизма, по‑
скольку циклоторсионная ошибка всего в  несколько 
градусов является источником астигматической недо‑
коррекции [22, 23].

Отсутствие автоматизированного контроля ци‑
клоторсии и  центрации в  VisuMax, что имеется в  по‑
следних платформах эксимерного лазера, приводит 
к рефракционным ошибкам, поскольку центрация и вы‑
равнивание являются субъективными и  более измен‑
чивыми при SMILE и  зависят исключительно от фик‑
сации пациента и  применения хирургом контактного 
стекла для создания вакуума на поверхности глаза [24]. 
Сообщается, что во время эксимерной рефракционной 
хирургии до 38 % глаз поворачиваются более чем на 5° 
при изменении из положения сидя в  положение лежа 
(статическое вращение) и до 68 % глаз поворачиваются 
более чем на 2° из положения сидя до конца лазерного 
лечения  [25]. Таким образом, хотя динамическая ци‑
клоторсия не должна быть проблемой при выполнении 
SMILE из‑за фиксации глаз во время лазерного лечения, 
статическая циклоторсия должна быть компенсирована, 
поскольку правильное выравнивание оси и  центрация 
зрачка являются критическими в плане получения реф‑
ракционных результатов.

В тех случаях, когда циклоторсия составляет бо‑
лее 2° и  не корректируется, коррекция астигматиз‑
ма не позволяет достигнуть желаемых результатов. 
Теоретически разница в  4° приведет к  14 % недокор‑
рекции астигматизма, разница в 6° приведет к 20 % не‑
докоррекции астигматизма, а  разница в  10°  — к  35 % 
недокоррекции [26]. По данным различных исследова‑
ний, средние значения циклоторсии находятся в преде‑
лах 2–4°, однако нередко могут превышать 10°, а иногда 
составлять более 20°.

В исследовании N. Alpins  [25] с использованием век‑
торного анализа было показано, что при ошибке на 5° 
недокоррекция составляет 1,5 %, на 15°  — 13,4 %, а  при 
ошибке на 30° недокоррекция может достигнуть и  во‑
все 50 %. В  связи с  этим контроль циклоторсии крайне 
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необходим в коррекции астигматизма, особенно высокой 
степени, при рефракционной операции SMILE.

Циклоторсия в  положении лежа обычно состав ляет 
5°, и  очень редко можно увидеть циклоторсию около 
10°. Даже циклоторсия в 10° не создаст рефракционно‑
го сюрприза, если у пациента небольшая степень астиг‑
матизма, т.е. у  пациента с  предоперационным астигма‑
тизмом 0,75 D будет остаточный астигматизм 0,25 D, 
что не создаст клинической проблемы. Однако та же 
степень циклоторсии (хотя это и  очень редко) приве‑
дет к остаточному астигматизму приблизительно в 1 D 
у  пациента с  предоперационным астигматизмом 3 D 
(т. е. 33 % от 3 D). Кроме того, сам маневр стыковки 
и  наложения вакуума иногда создает дополнительную 
циклоторсию в  глазу при выполнении SMILE. Итак, 
в  фемтолазерной установке «VisuMax», с  помощью ко‑
торой выполняется операция SMILE, отсутствует авто‑
матическая система регистрации радужной оболочки 
глаза. В  связи с  этим актуальными остаются альтерна‑
тивные способы контроля циклоторсии, которые были 
известны ранее, среди них: цилиндр Джексона, стержень 
Мэддокса, видеокератография, ручная кератометрия, 
трехмерная инфракрасная видеоокулография, ручная 
разметка роговицы, навигационные системы и т.д.

Ganesh и  соавт. сообщили, что при использовании 
SMILE для коррекции миопии почти 20 % глаз показали 
циклоторсию более 5°  [12]. S. Bharti, H.S. Bains указали 
на улучшение коррекции миопии и миопического астиг‑
матизма при воздействии на циклоторсию  [13]. Авторы 
продемонстрировали при наличии астигматизма лучшие 
результаты после SMILE с  ручной компенсацией стати‑
ческой циклоторсии, проведенной с  помощью черниль‑
ных меток. Эта методика может приводить к  ошибкам, 
в частности, при размещении меток на лимбе и на пара‑
центральной зоне роговице, при регулировке головы па‑
циента, находящейся под VisuMax, для соответствия го‑
ризонтальной сетке окуляра и при вращении контактного 
стекла для окончательной регулировки оси. Более того, 
чернильные отметки на роговице не всегда легко увидеть 
после применения вакуума, если у пациента темный цвет 
радужной оболочки. Кроме того, следует осторожно и по‑
степенно вращать контактное стекло, чтобы избежать не‑
желательной потери вакуума. Однако, как обсуждалось 
ранее, статическая компенсация циклоторсии является 
ключевым элементом в  коррекции астигматизма, а  ме‑
тодика меток хотя и  не идеальна, должна быть принята 
для любой коррекции астигматизма более 0,75 D, пока 
для VisuMax не будет доступна надлежащая регистрация 
радужной оболочки/лимба для автоматизированного 
контроля циклоторсии и центрации зрачка.

Таким образом, одним из наиболее распространен‑
ных способов контроля циклоторсии при коррекции 
миопии в  сочетании с  астигматизмом методом SMILE 
является метод меток, при котором сначала выполня‑
ют разметку горизонтального меридиана роговицы 

с помощью красителя в положении «сидя» тела пациента, 
а коррекцию циклоторсии проводят на этапе «предокин‑
га» в  положении «лежа» путем вращения контактного 
стекла фемтолазерной установки «VisuMax» до сопо‑
ставления меток роговицы [12]. Однако нестабильность 
вакуума в  процессе вращения контактного стекла зна‑
чительно повышает риск сброса вакуума и  остановки 
лазерного этапа. Кроме того, нанесенные с  помощью 
красителя метки размываются в  процессе вращения, 
что снижает точность, также при вращении возможно 
смещение, деформация эпителия (особенно при дистро‑
фиях базальной мембраны), что снижает качество по‑
верхностей, формируемых фемтолазером, а  это в итоге 
ведет к усложнению сепаровки лентикулы и увеличению 
сроков восстановления зрения.

При другом варианте контроля циклоторсии при вы‑
полнении технологии SMILE разметку роговицы прово‑
дят стандартно с использованием маркеров по горизон‑
тальному лучу света щелевой лампы. Затем с помощью 
изогнутого пинцета, который позволяет надежно стаби‑
лизировать глазное яблоко у лимба и выполнять его по‑
вороты, до начала «докинга» фиксируют глазное яблоко 
и  проводят корректировку его положения путем рота‑
ции (без изменения положения головы) до совмещения 
меток горизонтальной разметки с «прицелом», то есть 
вращением и  смещением глазного яблока добиваются 
полного совмещения. В  этом случае сохраняется пра‑
вильное положение головы и  глаз не вращается. После 
этого начинают докинг (набор вакуума) и  продолжа‑
ют удержание глазного яблока весь период работы ла‑
зера  [27]. Однако при этом сохраняется относительное 
повышение риска сброса вакуума из‑за складки конъ‑
юнктивы при ее гипертрофии, что нередко сопутствует 
длительному ношению контактных линз.

Таким образом, вопрос, связанный с коррекцией ци‑
клоторсии при проведении операции смайл на платфор‑
ме VisuMax, остается актуальным при коррекции мио‑
пии и миопического астигматизма.

Мы в своем исследовании поставили задачу повыше‑
ния точности контроля циклоторсии с соответствующим 
получением высоких зрительных функций при коррек‑
ции миопии в сочетании с астигматизмом. Для этого был 
предложен способ маркировки горизонтального мериди‑
ана в вертикальном положении пациента лазерными мет‑
ками, нанесенными с  помощью импульсного излучения 
ИАГ‑лазера с малой величиной плотности мощности.

Преимуществом лазерных меток является то, что 
они четко визуализируются под микроскопом, не стира‑
ются и не размазываются, в отличие от красителя, в про‑
цессе манипуляций по коррекции миопии в  сочетании 
с  астигматизмом методом SMILE Pro. При этом размет‑
ка наносится без прикосновения к  глазной поверхно‑
сти, что повышает ее точность. Эти метки исчезают бес‑
следно через несколько часов после нанесения. Способ 
был апробирован у 230 пациентов. Результаты показали 
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безопасность способа, его комфортность для пациента 
и хирурга, высокую точность компенсации циклоторсии 
и, как следствие, высокие зрительные функции у пациен‑
тов в послеоперационном периоде1.

Таким образом, операция SMILE представляет со‑
бой безопасную альтернативу операции LASIK в  ее 
1 Заявка на выдачу патента на изобретение RU 2025100331, приоритет от 13.01.25.

нынешнем виде. С  улучшением фемтосекундных ла‑
зерных платформ использование лазерного извлечения 
лентикулы станет широко распространенным в ближай‑
шем будущем.
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