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РЕЗЮМЕ 

Цель: провести сравнительную оценку морфометрических параметров роговичного клапана после операции ФемтоЛАЗИК  
с использованием установок «Фемто Визум» (Россия) и Femto LDV Z6 (Швейцария). Пациенты и методы. Исследование про-
ведено на 192 глазах 192 пациентов с миопией слабой и средней степени, подвергшихся операции ФемтоЛАЗИК. В группе 1 
(«Фемто Визум») на 98 глазах (n = 98) роговичный клапан формировали с использованием фемтолазерной установки «Фемто 
Визум» (ООО «Оптосистемы», Россия), в группе 2 (Femto LDV Z6) на 94 глазах (n = 94) — с применением установки Femto LDV 
Z6 (Ziemer Ophthalmic Systems AG, Швейцария). Группы «Фемто Визум» и Femto LDV Z6 были сопоставимы между собой по до-
операционным данным (возраст, пол, кривизна роговицы, центральная толщина роговицы, сфера, цилиндр, сферический экви-
валент) (p > 0,05). В обеих группах заданная толщина клапана составляла 100 мкм и диаметр — 9,0 мм. Через 1 месяц после 
операции с помощью аппарата Visante OCT (Carl Zeiss, Германия), измеряли толщину роговичного клапана в горизонтальном  
и вертикальном меридиане (14 точек измерения), диаметр клапана в горизонтальном меридиане, также определяли фор-
му клапана и отклонение полученных морфометрических параметров клапана относительно заданных значений. Результаты.  
В группе 1 («Фемто Визум») полученная общая средняя толщина клапана составила 98,89 ± 3,96 мкм, общее среднее откло-
нение полученной толщины относительно заданных параметров — 2,91 ± 2,91 мкм, полученный средний диаметр клапана —  
8,96 ± 0,13 мм, среднее отклонение полученного диаметра клапана относительно заданных параметров — 0,11 ± 0,07 мм,  
в группе 2 (Femto LDV Z6) аналогичные параметры составили 99,11 ± 3,89, 2,99 ± 2,64, 8,91 ± 0,14 и 0,13 ± 0,10 мм, 
соответственно. В обеих группах конфигурация роговичного клапан была униформной. По всем изучаемым параметрам ста-
тистически значимая разница между исследуемыми группами отсутствует (р > 0,05, t-критерий Стьюдента). Заключение. 
Фемтолазерные установки «Фемто Визум» и Femto LDV Z6 позволяют формировать униформный, высокопрогнозируемый по 
морфометрическим параметрам роговичный клапан со схожими полученными значениями между обеими установками.
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ВВЕДЕНИЕ

Технология Laser in situ keratomileusis (LASIK/ЛА-
ЗИК) является самым распространенным хирургиче-
ским методом коррекции различных видов аномалий 
рефракции [1]. ЛАЗИК состоит из двух этапов: пер-
вый — формирование и подъем роговичного клапана 
на ножке с его репозицией после второго этапа — экс-
имерлазерной абляции стромы. На современном этапе 
развития офтальмологии роговичный клапан форми-
руют с использованием микрокератома или фемтосе-
кундного лазера [2].

Для профилактики послеоперационной кератэкта-
зии офтальмохирург должен быть уверен в точности 
полученных значений толщины клапана относительно 
заданных параметров для того, чтобы не превысить по-
роговое значение резидуальной стромы (250–300 мкм) 
при заранее запланированной глубине абляции. Исходя 
из этого, фемтосекундный лазер обладает значительным 
преимуществом при формировании роговичного клапа-
на по сравнению с микрокератомом. Это связано с тем, 
что при его использовании отклонение от заданной тол-
щины находится в пределах всего от 3 до 17 мкм, тогда 
как при использовании микрокератома оно находится  
в пределах от 11 до 140 мкм [3–10].

Особенностью формы роговичного клапана, сфор-
мированного с помощью фемтосекундного лазера, яв-
ляется его униформность — равномерность по толщине 
на всем протяжении от центра к периферии, тогда как 
при использовании микрокератома формируется ме-
нискообразный клапан с перепадом толщины в центре  
и на периферии до 30 мкм [8, 9, 11, 12]. Как показыва-
ют некоторые авторы, униформный клапан, в отличие 
от менискообразного, позволяет добиться лучшей кон-
груэнтности интерфейсных поверхностей роговицы, что 
способствует более равномерному светопреломлению 
на всем протяжении роговичного клапана и приводит  
к меньшему индуцированию аберраций высокого по-
рядка [13, 14]. Однако, по мнению других авторов, коли-
чество индуцированных аберраций высокого порядка не 
зависит от техники формирования роговичного клапана 
(с помощью фемтолазера или микрокератома) [15–17].

При измерении диаметра роговичного клапана, 
сформированного с помощью фемтосекундного лазера, 
стандартное отклонение составляет не более 0,2 мм [18]. 
Аналогичный морфометрический параметр клапана, по-
лученный по результатам работы микрокератома, может 
достигать 0,4 мм, что говорит о большей девиации значе-
ний диаметра клапана при использовании микрокерато-
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ма [19]. Это приводит к повышенному риску поврежде-
ния новообразованных сосудов на периферии роговицы 
с последующим кровотечением и увеличением времени 
операции, а также к воздействию эксимерного лазера за 
пределами стромального ложа роговицы и возможному 
врастанию эпителия под клапан.

Проведенный анализ литературных данных показал, 
что технология ЛАЗИК с использованием фемтолазера 
(ФемтоЛАЗИК) более эффективна, безопасна и предска-
зуема [2]. Во многом это объясняется точностью рабо-
ты фемтосекундного лазера, что обусловливает форми-
рование роговичного клапана с меньшим отклонением 
полученных значений морфометрических параметров 
(толщина, диаметр клапана) относительно заданных 
значений по сравнению с тем, что наблюдается при ис-
пользовании микрокератома.

Совместными усилиями отечественных ученых Цен-
тра физического приборостроения Института общей 
физики им. академика А.М. Прохорова РАН и МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова 
была создана первая российская фемтосекундная ла-
зерная установка «Фемто Визум» (ООО «Оптосисте-
мы», Россия). Полученные результаты многоплановых 
теоретических и экспериментальных исследований [20, 
21] позволили перейти к использованию отечественной 
установки в клинической практике и проведению срав-
нения результатов ее работы с лучшими зарубежными 
аналогами.

Одним из наиболее важных критериев оценки рабо-
ты фемтолазерных установок является соответствие по-
лученных морфометрических параметров клапана (тол-
щина, диаметр) заданным значениям.

Цель: провести сравнительную оценку морфометри-
ческих параметров роговичного клапана после операции 
ФемтоЛАЗИК с использованием установок «Фемто Ви-
зум» и Femto LDV Z6.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Отбор пациентов
Исследование проведено у пациентов с миопией сла-

бой и средней степени, подвергшихся коррекции ано-
малий рефракции по методу ФемтоЛАЗИК. Критерии 
включения пациентов в исследование: стационарная 
миопия от –0,50 до –6,00 дптр включительно, без или  
с астигматизмом до –2,00 дптр включительно, возраст 
от 18 до 60 лет, один глаз каждого пациента (выбранный 
случайным методом). Критерии исключения пациентов 
из исследования: амблиопия средней и высокой степе-
ней, гиперметропия, смешанный астигматизм, выражен-
ный синдром сухого глаза, дистрофия роговицы, ранее 
проведенные хирургические операции на органе зрения, 
сахарный диабет, системные заболевания, а также дру-
гие состояния организма пациента, которые могут по-
влиять на достоверность результатов проводимого ис-
следования.

Дооперационное обследование
Перед проведением рефракционной лазерной опера-

ции всем пациентам выполняли полное офтальмологи-
ческое обследование, в том числе определение некорри-
гированной и максимально корригированной остроты 
зрения (НКОЗ и МКОЗ), авторефрактометрию (KR-8900, 
Topcon, Япония).

Технология выполнения операции ФемтоЛАЗИК
После проведения местной анестезии (оксибупрока-

ин 0,4%) в группе 1 («Фемто Визум») формировали ро-
говичный клапан с использованием фемтосекундной ла-
зерной установки «Фемто Визум» (ООО «Оптосистемы», 
Россия) с частотой повторения импульсов 1 МГц, энерги-
ей в импульсе 300–900 нДж, размером пятна фокусиров-
ки менее 2 мкм и растровым паттерном сканирования.  
В группе 2 (Femto LDV Z6), также после местной анесте-
зии, клапан формировали с использованием установки 
Femto LDV Z6 (Ziemer Ophthalmic Systems AG, Швей-
цария) с частотой повторения импульсов более 5 МГц, 
энергией в импульсе менее 100 нДж, размером пятна фо-
кусировки 2 мкм и растровым паттерном сканирования. 
В обеих группах роговичный клапан формировали по 
заданным параметрам: толщина — 100 мкм, диаметр —  
9,0 мм, угол вреза края клапана — 70°, расположение нож-
ки клапана на 12 часах. Затем с помощью шпателя подни-
мали роговичный клапан. После этого с использованием 
эксимерного лазера «Микроскан Визум» (ООО «Оп- 
тосистемы», Россия), работающего по технологии «лета-
ющего пятна» с частотой повторения импульсов 500 Гц 
и диаметром пятна 0,9 мм, выполняли абляцию стромы 
роговицы. Во всех случаях целевой рефракцией была эм-
метропия. Далее орошали стромальное ложе роговицы 
сбалансированным солевым раствором (BSS) и прово-
дили репозицию клапана. В послеоперационном пери-
оде всем пациентам вводили в каплях антисептик (бен-
зилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний 0,01%)  
3 раза в день 1 неделю, антибиотик (тобрамицин 0,3%) 
3 раза в день 1 неделю, глюкокортикостероид (дексаме-
тазон 0,1%) по схеме: 1-я неделя — 3 раза в день, 2-я —  
2 раза в день, 3-я — 1 раз в день, слезозаместитель (натрия 
гиалуронат 0,1%) до 8 раз в день в течение 6 месяцев.

Послеоперационное обследование
В послеоперационном периоде всех пациентов об-

следовали на первые сутки, а также через 1 месяц после 
ФемтоЛАЗИК и определяли НКОЗ, МКОЗ, данные реф-
ракции.

Через 1 месяц после операции толщину роговичного 
клапана измеряли с помощью оптической когерентной 
томографии (ОКТ) с использованием бесконтактного 
прибора Visante OCT (Carl Zeiss, Германия) в горизон-
тальном и вертикальном меридиане (точки измерения: 
центр, ±  1,5, ±  3,0, ±  4,0 мм от центра) в режиме High 
Resolution Cornea при помощи инструмента Flap. Пред-
варительно в режиме Anterior Segment Single выполняли 
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центрацию глаза пациента. При невозможности диф-
ференцировать демаркационную линию в центре рого-
вицы на снимках ОКТ (из-за наличия центровочного 
светового луча) измерение проводили в зоне ±0,2 мм от 
центра. Таким образом, толщину каждого клапана изме-
ряли в 14 точках, что позволило оценить форму клапана. 
Схема положения точек измерения толщины рогович-
ного клапана представлена на рис. 1. Вычисляли сред-
нее значение толщины клапана по каждой измеренной 
точке, среднее значение толщины клапана, отклонение 
от заданной толщины. Диаметр клапана (стромального 
ложа) измеряли на снимках ОКТ в горизонтальном ме-
ридиане в режиме High Resolution Cornea при помощи 
инструмента Caliper через 1 месяц после ФемтоЛАЗИК.

Статистический анализ
Статистическую обработку данных проводили  

с использованием компьютерных программ Statistica 
6.0 и Microsoft Excel 2007. Результаты представлены  
в виде средней арифметической величины (Мean (M)) 
и стандартного отклонения (Standard Deviation (SD, σ)). 
Для сравнения данных между группами использовали 
t-критерий Стьюдента для независимых выборок. Для 

сравнения данных до и после операции использовали 
t-критерий Стьюдента для зависимых выборок. Стати-
стически достоверными признавали различия, при ко-
торых уровень достоверности был p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Предоперационная характеристика пациентов обе-
их групп представлена в табл. 1 и 2. Статистически зна-
чимой разницы между группами 1 («Фемто Визум»)  
и 2 (Femto LDV Z6) по дооперационным данным не вы-
явлено (р > 0,05).

Таблица 1. Предоперационная характеристика пациентов (M ± σ)

Table 1. Preoperative Characteristic of Patients (M ± σ)

Параметр
(Parameter)

Группа 1
(«Фемто Визум»)

Group 1
(“Femto Visum”)

Группа 2
(Femto LDV Z6)

Group 2
(“Femto LDV Z6”)

Количество пациентов, n (%)
(Number of patients, n (%)) 98 (100) 94 (100)

Из них: (of them:)
мужчин, n (%) (male, n (%))
женщин, n (%) (female, n (%))

37 (38)
61 (62)

34 (36)
60 (64)

Количество глаз, n (%)
(Number of eyes, n (%)) 98 (100) 94 (100)

Возраст, лет (Age, years) 26,47 ± 5,29* 26,54 ± 5,39

ЦТР, мкм (CCT, μm) 534,71 ± 30,44* 533,64 ± 30,40

Kmax, дптр (Kmax, D) 44,04 ± 1,27* 44,00 ± 1,30

Kmin, дптр (Kmin, D) 43,08 ± 1,11* 43,07 ± 1,14

Примечание: * — p > 0,05 (t-критерий Стьюдента по сравнению с группой 2) (Femto 
LDV Z6). ЦТР — центральная толщина роговицы; Kmax — максимальная кератометрия; 
Kmin — минимальная кератометрия.
Note: * — p > 0.05, Student’s t-test, compared to group 2 (“Femto LDV Z6”). CCT — 
central corneal thickness; Kmax — maximum keratometry; Kmin — minimum keratometry.

Визуальные результаты
В группах 1 («Фемто Визум») и 2 (Femto LDV Z6) от-

мечено статистически значимое увеличение НКОЗ после 
операции ФемтоЛАЗИК по сравнению с дооперацион-
ными значениями (p  <  0,001). Сравнительный анализ 
послеоперационных данных НКОЗ и МКОЗ показал, что 
между исследуемыми группами («Фемто Визум» и Femto 
LDV Z6) статистически значимая разница отсутствует 
(p > 0,05) (табл. 2).

Рефракционные результаты
После операции ФемтоЛАЗИК в обеих группах 

(«Фемто Визум» и Femto LDV Z6) выявлено статистиче-
ски значимое снижение сферы, цилиндра и сферического 
эквивалента рефракции относительно дооперационных 
результатов (p < 0,001, p < 0,01, p < 0,001, соответствен-
но). При сравнении вышеперечисленных послеопераци-
онных рефракционных показателей статистически зна-
чимой разницы между группой 1 («Фемто Визум») и 2 
(Femto LDV Z6) не выявлено (p > 0,05) (табл. 2).

Рис. 1. Схема положения точек измерения толщины роговичного 
клапана. Места пересечения радиальных с кольцевыми с линиями —  
условные точки измерения толщины роговичного клапана. «+» — 
точки измерения соответствуют направлениям 0°и 90° от центра 
роговицы к периферии; «–» — точки измерения соответствуют на-
правлениям –180° и –270° от центра роговицы к периферии

Fig. 1. The scheme of the position of measurement points of corneal 
flap thickness. The intersections of radial with annular lines are 
conditional points for measuring the corneal flap thickness. “+” — 
measurement points correspond to the directions 0° and 90° from 
the corneal center to the periphery; “–” — measurement points 
correspond to the directions –180° and –270° from the corneal 
center to the periphery
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Таблица 2. Визуальные и рефракционные результаты до и после 
операции ФемтоЛАЗИК (M ± σ)

Table 2. Visual and refractive outcomes of FemtoLASIK: before and 
after operation results (M ± σ)

Параметр
(Parameter)

Группа 1
(«Фемто Визум»)

Group 1
(“Femto Visum”)

Группа 2
(Femto LDV Z6)

Group 2
(“Femto LDV Z6”)

До операции (Preoperative)

НКОЗ (UDVA) 0,08 ± 0,09α 0,07 ± 0,06

МКОЗ (CDVA) 1,04 ± 0,10α 1,04 ± 0,10

Сфера, дптр (Sphere, D) –3,42 ± 1,39α –3,48 ± 1,37

Цилиндр, дптр (Cylinder, D) –0,64 ± 0,63α –0,65 ± 0,61

СЭ, дптр (SE, D) –3,73 ± 1,42α –3,81 ± 1,44

1 месяц после операции (рostoperative 1 month)

НКОЗ (UDVA) 1,04 ± 0,11αδ 1,03 ± 0,10δ

МКОЗ (CDVA) 1,07 ± 0,10αβ 1,06 ± 0,09β

Сфера, дптр (Sphere, D) –0,03 ± 0,12αδ –0,03 ± 0,11δ

Цилиндр, дптр (Cylinder, D) –0,03 ± 0,11αγ –0,03 ± 0,12γ

СЭ, дптр (SE, D) -0,04 ± 0,17αδ -0,05 ± 0,15δ

Примечание: α — p > 0,05, t-критерий Стьюдента по сравнению с группой 2 (Femto 
LDV Z6); β — p > 0,05, t-критерий Стьюдента по сравнению с дооперационными 
значениями; γ — p < 0,01, t-критерий Стьюдента по сравнению с дооперационными 
значениями; δ — p < 0,001, t-критерий Стьюдента по сравнению с дооперационными 
значениями. ЦТР — центральная толщина роговицы; Kmax — максимальная керато-
метрия; Kmin — минимальная кератометрия; НКОЗ — некорригированная острота 
зрения; МКОЗ — максимально корригированная острота зрения; СЭ — сферический 
эквивалент.
Note: α — p > 0.05, Student’s t-test, compared to group 2 (“Femto LDV Z6”); β —  
p> 0.05, Student’s t-test, compared to preoperative values; γ — p < 0.01, Student’s 
t-test, compared to preoperative values; δ — p < 0.001, Student’s t-test, compared with 
preoperative values. CCT — central corneal thickness; Kmax — maximum keratometry; 
Kmin — minimum keratometry; UDVA — uncorrected distance visual acuity; CDVA — 
corrected distance visual acuity; SE — spherical equivalent.

Толщина клапана
При заданной толщине клапана 100 мкм получен-

ная общая средняя толщина клапана (по 14 измерен-
ным точкам) в группе 1 («Фемто Визум») составила 
98,89 ± 3,96 мкм (85–110 мкм), в группе 2 (Femto LDV 
Z6) — 99,11 ± 3,89 мкм (88–111 мкм). Между исследу-
емыми группами статистически значимой разницы не 
выявлено (p > 0,05).

Общее среднее отклонение толщины клапана от-
носительно заданных значений в группе 1 («Фемто Ви-
зум») составило 2,91  ±  2,91 мкм (0-15 мкм), в группе 2 
(Femto LDV Z6) — 2,99 ± 2,64 мкм (0–12 мкм). Статисти-
чески значимой разницы между группами не выявлено 
(p > 0,05).

Данные, касающиеся толщины клапана и отклонения 
ее значений относительно заданных параметров в раз-
личных точках измерения для обеих групп, представле-
ны в табл. 3 и 4, соответственно.

Форма клапана
В группах 1 («Фемто Визум») и 2 (Femto LDV Z6) кон-

фигурация клапана была униформной — равномерной 
по толщине на всем протяжении от центра к периферии 
(рис. 2, 3). В горизонтальном и вертикальном меридиа-
нах измеренные значения толщины клапана находились 
около заданного параметра (100 мкм) в обеих исследуе-
мых группах (табл. 3).

Диаметр клапана
При биомикроскопии на всех сроках наблюдения как 

в группе 1 («Фемто Визум»), так и в группе 2 (Femto LDV 
Z6) визуализировался четкий, ровный и аккуратный 
край роговичного клапана.

При заданном диаметре клапана 9,0 мм по данным 
ОСТ (Visante OCT) в группе 1 («Фемто Визум») получен-
ный средний диаметр клапана в горизонтальном мери-

Рис. 2. ОКТ через 1 месяц после операции ФемтоЛАЗИК с ис-
пользованием фемтолазерной установки «Фемто Визум» (Россия). 
Срез роговицы в горизонтальном меридиане

Fig. 2. OСT one month after FemtoLASIK procedure using femtolaser 
system “Femto Visum” (Russia). Corneal section in the horizontal 
meridian

Рис. 3. ОКТ через 1 месяц после операции ФемтоЛАЗИК с ис-
пользованием фемтолазерной установки Femto LDV Z6 (Швейца-
рия). Срез роговицы в горизонтальном меридиане

Fig. 3. OCT one month after FemtoLASIK procedure using 
femtolaser system “Femto LDV Z6” (Switzerland). Corneal section in 
the horizontal meridian
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диане составил 8,96 ± 0,13 мм (8,74-9,15 мм), в группе 2 
(Femto LDV Z6) — 8,91 ± 0,14 мм (8,64–9,15 мм). Стати-
стически значимой разницы между группами не выявле-
но (p > 0,05).

Среднее отклонение полученного диаметра клапа-
на относительно заданного значения в группе 1 («Фем-
то Визум») составило — 0,11  ±  0,07 мм (0,00–0,26 мм),  
в группе 2 (Femto LDV Z6) — 0,13  ±  0,10 мм (0,00–
0,36 мм). Статистически значимая разница между двумя 
группами отсутствовала (p > 0,05).
ОБСУЖДЕНИЕ

Общеизвестно, что при выполнении технологии ЛА-
ЗИК с помощью фемтосекундного лазера формирова-

ние роговичного клапана является самым безопасным, 
предсказуемым и современным методом, что подтверж-
дается многочисленными работами, выполненными 
разными авторами во всех уголках земного шара [4, 5, 
8–10, 12, 22]. Однако фирмы-производители не прекра-
щают совершенствовать фемтолазерные технологии, что 
приводит к созданию новых фемтосекундных лазерных 
установок и повышению клинико-функциональных ре-
зультатов операции ФемтоЛАЗИК. Одной из таких уста-
новок является отечественная установка «Фемто Визум» 
(ООО «Оптосистемы», Россия). С ее появлением стано-
вится актуальным вопрос сравнения результатов работы 
данной установки с лучшими зарубежными аналогами. 

Таблица 3. Толщина роговичного клапана, сформированного с использованием фемтолазерных установок «Фемто Визум» и Femto 
LDV Z6

Table 3. The corneal flap thickness formed by femtolaser systems “Femto Visum” and “Femto LDV Z6”

Полученная средняя толщина клапана, мкм (Achieved mean flap thickness, μm) (M ± σ)

Меридиан /  
точки измерения
(Meridian / 
measurement points)

–4,0 мм
(–4.0 mm)

–3,0 мм
(–3.0 mm)

–1,5 мм
(–1.5 mm)

центр
(central)

+1,5 мм
(+1.5 mm)

+3,0 мм
(+3.0 mm)

+4,0 мм
(+4.0 mm)

Средняя толщина 
клапана, мкм

(Mean flap 
thickness, μm)

Группа 1 («Фемто Визум») (Group 1 (“Femto Visum”))

Горизонтальный
(Horizontal) 98,95 ± 4,42* 98,60 ± 3,97* 99,05 ± 3,46* 98,75 ± 4,09* 98,20 ± 4,24* 98,25 ± 4,15* 99,35 ± 3,96* 98,74 ± 3,72*

Вертикальный
(Vertical) 98,40 ± 4,28* 98,20 ± 3,86* 98,75 ± 3,45* 99,80 ± 3,65* 98,95 ± 4,08* 99,35 ± 4,06* 99,85 ± 4,48* 99,04 ± 3,66*

Группа 2 (Femto LDV Z6) (Group 2 (“Femto LDV Z6”))

Горизонтальный
(Horizontal) 99,90 ± 3,58 98,55 ± 4,02 98,55 ± 3,38 99,10 ± 3,48 98,30 ± 4,07 99,50 ± 3,56 98,85 ± 3,70 98,96 ± 3,41

Вертикальный
(Vertical) 99,00 ± 4,01 98,45 ± 4,14 98,35 ± 3,92 99,85 ± 3,13 99,70 ± 4,11 99,40 ± 4,50 100,10 ± 5,08 99,26 ± 3,70

Примечание: * — p > 0,05, t-критерий Стьюдента по сравнению с группой 2 (Femto LDV Z6).
Note: * — p > 0.05, Student’s t-test, compared to group 2 (“Femto LDV Z6”).

Таблица 4. Отклонение толщины роговичного клапана, сформированного с использованием фемтолазерных установок «Фемто Визум» 
и Femto LDV Z6 относительно заданных параметров

Table 4. The deviation of corneal flap thickness formed by femtolaser systems “Femto Visum” and “Femto LDV Z6” with respect to the intended 
parameters

Среднее отклонение от заданной толщины клапана, мкм (Mean deviation from the intended flap thickness, μm)

Меридиан /  
точки измерения
(Meridian / 
measurement points)

–4,0 мм
(–4.0 mm)

–3,0 мм
(–3.0 mm)

–1,5 мм
(–1.5 mm)

центр
(central)

+1,5 мм
(+1.5 mm)

+3,0 мм
(+3.0 mm)

+4,0 мм
(+4.0 mm)

Среднее
отклонение, мкм
(Mean deviation, 

μm)

Группа 1 («Фемто Визум») (Group 1 (“Femto Visum”))

Горизонтальный
(Horizontal) 3,05 ± 3,30* 2,70 ± 3,18* 2,45 ± 2,56* 3,05 ± 2,93* 3,00 ± 3,45* 3,25 ± 3,06* 3,05 ± 2,52* 2,51 ± 2,98*

Вертикальный
(Vertical) 2,90 ± 3,49* 2,40 ± 3,50* 2,45 ± 2,68* 2,80 ± 2,26* 3,05 ± 2,84* 3,05 ± 2,67* 3,55 ± 2,61* 2,61 ± 2,68*

Группа 2 («Femto LDV Z6») (Group 2 (“Femto LDV Z6”))

Горизонтальный
(Horizontal) 3,00 ± 1,84 3,15 ± 2,81 2,75 ± 2,38 3,00 ± 1,86 3,20 ± 2,97 2,80 ± 2,17 2,95 ± 2,44 2,78 ± 2,16

Вертикальный
(Vertical) 2,90 ± 2,88 3,05 ± 3,14 2,75 ± 3,21 2,35 ± 2,01 3,30 ± 2,34 3,10 ± 3,24 3,50 ± 3,59 2,74 ± 2,52

Примечание: * — p > 0,05, t-критерий Стьюдента, по сравнению с группой 2 (Femto LDV Z6).
Note: * — p > 0.05, Student’s t-test, compared to group 2 (“Femto LDV Z6”).
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В качестве такого аналога была выбрана фемтолазерная 
установка Femto LDV Z6 (Ziemer Ophthalmic Systems AG, 
Швейцария). Высокие результаты работы с применени-
ем швейцарской установки подтверждаются рядом ис-
следований.

Так, в работе Tomita M. et al. [23] показано, что кор-
рекция аномалий рефракции по технологии ФемтоЛА-
ЗИК с использованием установки Femto LDV и IntraLase 
60 кГц позволяет добиться сопоставимых визуальных 
и рефракционных результатов при использовании обе-
их фемтолазерных установок. Это отмечено и в работе 
Rosman M. et al. [24], в которой применяли установки 
Visumax 500 кГц и IntraLase 60 кГц. Сравнительный ана-
лиз визуальных и рефракционных результатов операции 
ФемтоЛАЗИК с применением установок «Фемто Визум» 
и Femto LDV Z6, проведенный в настоящей работе, так-
же не выявил статистически значимой разницы между 
полученными результатами в обеих исследуемых груп-
пах (p > 0,05).

В работах отечественных ученых Куликовой И.Л. [4], 
Патеевой Т.З. и Паштаева Н.П. [5] показано, что установ-
ка IntraLase 60 кГц позволяет формировать роговичный 
клапан с отклонением по толщине ±8 мкм относительно 
заданных параметров. Zhang Y. et. al. [9] сообщили, что 
фемтолазерная установка WaveLight FS200 позволяет 
формировать клапан с отклонением в 6,17 ± 3,9 мкм от 
заданной толщины. Zheng Y. et al. [10] отметили, что от-
клонение в толщине клапана с применением установки 
WaveLight FS200 составляет 5,2 ± 1,9 мкм, а с использо-
ванием фемтолазера VisuMax 500 кГц — 3,2  ±  1,8 мкм. 
По данным российских ученых Азнабаева Б.М. и соавт. 
[3], среднее отклонение толщины в центральной части 
клапана с применением установки LenSx составляет 
17 ± 12,2 мкм, а с использованием лазера Femto LDV — 
7 ± 4,7 мкм. В работе Zhang X.X. et. al. [8] с применением 
установки Femto LDV отклонение полученной толщины 
роговичного клапана относительно заданных параме-
тров составило 5,61 ± 3,84 мкм, а в исследовании Pietilä J.  
et. al. [18] — всего лишь 0,4 ± 2,0 мкм. В данной работе 
аналогичный параметр составил 2,91 ± 2,91 мкм с приме-
нением отечественной фемтолазерной установки «Фем-
то Визум» и 2,99  ±  2,64 мкм при использовании швей-
царского лазера Femto LDV Z6 (p  >  0,05). Это соответ-
ствует значениям, полученным другими авторами, при 
применении установки Femto LDV, а также различных 
фемтолазерных установок, что свидетельствуют о высо-
кой безопасности операции ФемтоЛАЗИК с использо-
ванием исследуемых установок в отношении профилак-
тики послеоперационной кератэктазии и повреждения 
боуменовой мембраны.

В работах Zhang X.X. et al. [8] с применением уста-
новки Femto LDV и Zheng Y. et al. [10] с применением 
установок WaveLight FS200 и VisuMax 500 кГц проводили 
измерение толщины роговичного клапана в различных 
меридианах с помощью оптической когерентной томо-
графии и оценивали форму клапана. Было показано, что 

роговичный клапан, сформированный с помощью фем-
тосекундных лазеров, имеет почти плоскую конфигура-
цию, то есть является униформным. В нашем исследова-
нии показано, что клапан, сформированный с помощью 
фемтолазерных установок «Фемто Визум» и Femto LDV 
Z6, также является униформным. Такая форма клапана 
способствует конгруэнтности интерфейсных поверх-
ностей клапана и стромального ложа роговицы, а также 
равномерному светопреломлению на протяжении всего 
клапана.

В исследовании Куликовой И.Л. [4], проведенном на 
пациентах с гиперметропией, а также в работе Патее-
вой Т.З. и Паштаева Н.П. [5], выполненной у пациентов 
с миопией, отмечено, что отклонение диаметра рого-
вичного клапана, сформированного с помощью фем-
толазерной установки IntraLase 60 кГц, составляет 0,09  
и 0,1  мм, соответственно. В проведенной работе пока-
зано, что отклонение диаметра клапана относительно 
заданных параметров составляет 0,11  ±  0,07 мм с ис-
пользованием установки «Фемто Визум» и 0,13 ± 0,10 мм 
с применением лазера Femto LDV Z6 (p  >  0,05). В ис-
следовании Pietilä J. et al. [18], выполненном с помощью 
установки Femto LDV, выявлено, что стандартное откло-
нение среднего значения полученного диаметра клапана 
составляет 0,2  мм. Аналогичный показатель в данном 
исследовании с применением отечественной установки 
«Фемто Визум» составляет 0,13 мм, а с использованием 
швейцарского аналога — 0,14 мм. Как нами было пока-
зано ранее, если имеется периферическая неоваскуля-
ризация роговицы, что характерно для пациентов с син-
дромом «сухого» глаза, длительно использующих кон-
тактные линзы, значительное отклонение полученного 
диаметра стромального ложа роговицы в сторону увели-
чения может привести к повреждению новообразован-
ных сосудов с последующим кровотечением и другим 
осложнениями [21]. Полученные в данном исследова-
нии характеристики диаметра клапана свидетельствуют  
о незначительной девиации значений и о высокой пред-
сказуемости сформированного диаметра клапана, что 
обеспечивает высокую безопасность операции с исполь-
зованием изучаемых установок в отношении предотвра-
щения повреждения существующих новообразованных 
сосудов роговицы и воздействия эксимерного лазера за 
пределами стромального ложа роговицы.
ВЫВОДЫ

1. Коррекция миопии слабой и средней степеней по 
технологии ФемтоЛАЗИК с использованием установок 
«Фемто Визум» и Femto LDV Z6 позволяет добиться вы-
соких визуальных и рефракционных результатов при от-
сутствии статистически значимой разницы (p > 0,05).

2. Применение фемтолазерных установок «Фем-
то Визум» и Femto LDV Z6 позволяет формировать 
униформный роговичный клапан. Общее среднее от-
клонение толщины и диаметра клапана относитель-
но заданных параметров с использованием установки 
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«Фемто Визум» составляет 2,91 ± 2,91 и 0,11 ± 0,07 мм, 
соответственно, с применением установки Femto LDV 
Z6 — 2,99 ± 2,64 и 0,13 ± 0,10 мм, соответственно. Ста-
тистически значимая разница между исследуемыми 
параметрами при использовании обеих установок от-
сутствует (р > 0,05).
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