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предсказуемости операции ФемтоЛАЗИК, выполненной  
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абляции, у пациентов с миопией слабой и средней степени

ФГАУ «МНТК “Микрохирургия глаза” имени академика С.Н. Федорова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Бескудниковский бульвар, 59а, Москва, 127486, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ 

Цель: провести анализ эффективности, безопасности, предсказуемости операции ФемтоЛАЗИК, выполненной по данным вол-
нового фронта (wavefront-guided) с использованием аберрометра KR-1W и компьютерной программы «Платоскан», в сравнении 
со стандартным алгоритмом абляции у пациентов с миопией слабой и средней степени. Пациенты и методы. Исследование 
проведено на 62 глазах 62 пациентов с миопией слабой и средней степени, которым была проведена операция ФемтоЛАЗИК 
с использованием эксимерлазерной установки «Микроскан Визум» (Россия) и фемтолазерной установки Femto LDV Z6 (Швей-
цария). В группе Wavefront на 31-м глазу (n = 31) со средним сфероэквивалентом (СЭ) рефракции –3,32 ± 1,23 дптр (M ± SD) 
была выполнена операция ФемтоЛАЗИК по данным волнового фронта (wavefront-guided) с использованием аберрометра KR-
1W (Япония) и программы для расчета параметров операции «Платоскан» (Россия), в группе Standard (n = 31) со средним СЭ 
–3,51 ± 1,21 дптр (M ± SD) — по стандартному алгоритму абляции. Группы Wavefront и Standard были сопоставимы между 
собой по дооперационным данным (возраст, пол, кривизна роговицы, центральная толщина роговицы, сфера, цилиндр, СЭ) 
(p > 0,05). Всем пациентам проводили полное офтальмологическое обследование перед рефракционной лазерной операцией, 
пациентов обследовали на 1-е сутки и через 1 месяц после ФемтоЛАЗИК. Результаты. Через 1 месяц после ФемтоЛАЗИК  
в группе Wavefront НКОЗ 1,0 (20/20 по Снеллену) и выше была достигнута в 93,5%, в группе Standard — в 96,8% (p > 0,05).  
В обеих группах не отмечено потери строк МКОЗ. В группе Wavefront прибавка одной и более строк МКОЗ была в 38,7%, в 
группе Standard — в 12,9% (p = 0,04, точный критерий Фишера). В группе Wavefront предсказуемость операции в пределах  
±0,5 дптр была в 93,5%, в пределах ±1,0 дптр — в 100%, в группе Standard — в 90,3 и 100%, соответственно (p > 0,05). 
Индекс эффективности в группе Wavefront составил 1,00 (1,00; 1,20) (Me (Q25; Q75)), в группе Standard — 1,00 (1,00; 1,00) 
(Me (Q25; Q75)) (p > 0,05). Индекс безопасности в группе Wavefront составил 1,00 (1,00; 1,20) (Me (Q25; Q75)), в группе 
Standard — 1,00 (1,00; 1,00) (Me (Q25; Q75)) (p > 0,05). Выводы. Операция ФемтоЛАЗИК, выполненная по стандартному 
алгоритму абляции и по данным волнового фронта (wavefront-guided) с использованием аберрометра KR-1W, компьютерной 
программы «Платоскан», является эффективным, безопасным и предсказуемым методом коррекции миопии слабой и средней 
степени, статистически значимая разница между двумя алгоритмами абляции отсутствует (р > 0,05).
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the effectiveness, safety, and predictability of the wavefront-guided FemtoLASIK using the Platoscan computer 
program and data from the KR-1W aberrometer, in comparison with the conventional algorithm FemtoLASIK in patients with low 
to moderate myopia. Patients and methods. There were 62 eyes of 62 patients with low to moderate myopia who had undergone 
FemtoLASIK procedure using an excimer laser ‘Microscan Visum” (Russia) and a femtosecond laser Femto LDV Z6 (Switzerland) in 
the study. In the “Wavefront” group which included 31 eyes with a mean spherical equivalent (SE) -=3,32 ± 1,23 D (M ± SD) was 
performed a wavefront-guided Femtosecond LASIK using aberrometer KR-1W (Japan) and a program for calculating the operation’s 
parameters “Platoscan” (Russia). “Standard” group included 31 eyes with an average SE –3.51 ± 1.21 D (M ± SD), who received 
the conventional FemtoLASIK. The “Wavefront” and “Standard” groups were comparable in terms of pre-operative data (age, sex, 
corneal curvature, central thickness of the cornea, sphere, cylinder, SE) (p > 0.05). All patients underwent complete ophthalmological 
examination before refractive laser surgery, and also patients were examined on the 1st day and 1 month after FemtoLASIK. Results. 
One month postoperatively, in the “Wavefront” group the UDVA 1.0 or better (20/20 or better by Snellen) was achieved in 93.5%, 
in the “Standard” group — in 96,8% (p > 0.05). There wasn’t observed a loss of the CDVA lines in both groups. In the “Wavefront” 
group, gain of one or more lines of the CDVA was in 38.7%, in the “Standard” group — in 12.9% (p = 0.04, Fisher’s exact test). In the 
“Wavefront” group the predictability of targeted refraction within ±0.5 D was in 93.5%, within ±1.0 D — in 100%, in the “Standard” 
group — in 90,3 and 100%, respectively (p > 0.05). The efficiency index in the “Wavefront” group was 1.00 (1.00; 1.20) (Me (Q25; 
Q75)), in the “Standard” group — 1.00 (1.00; 1,00) (Me (Q25; Q75)) (p > 0.05). The safety index in the “Wavefront” group was 
1.00 (1.00; 1.20) (Me (Q25; Q75)), in the “Standard” group — 1.00 (1.00; 1,00) (Me (Q25; Q75)) (p > 0.05). Conclusions. The 
FemtoLASIK procedure, performed according to the conventional and wavefront-guided algorithms using the “Platoscan” computer 
program and data from the KR-1W aberrometer, is an effective, safe and predictable method for correcting low to moderate myopia, 
there is no statistically significant difference between two algorithms (p > 0.05).
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время методы лазерной коррекции 
аномалий рефракции с использованием стандартных 
алгоритмов абляции являются эффективными, безопас-
ными, предсказуемыми и отвечают практически всем 
требованиям современной рефракционной хирургии 
[1]. Однако с развитием технологий растут и требова-
ния пациентов к послеоперационному результату. Для 
современного пациента недостаточно просто повысить 
остроту зрения, «сняв очки и контактные линзы», но  
и важно получить высокое качество зрения, особенно  
в мезопических условиях. Постоянное развитие рефрак-
ционной хирургии привело к созданию лазерных систем 
с интегрированным диагностическим оборудованием, 
позволяющим максимально эффективно использовать 
индивидуальные данные каждого пациента в расчете 
параметров операции. В настоящее время почти каждый 
мировой производитель имеет лазерную платформу, со-
держащую помимо эксимерной и фемтолазерной уста-
новки еще и аберрометр, кератотопограф с соответству-
ющим программным обеспечением [2–7].

Интегрированный в работу лазера аберрометр по-
зволяет оценивать волновой фронт глаза и далее учиты-
вать полученные данные при расчетах параметров опе-
рации. В зависимости от точки приложения различают 
операции, персонализированные по данным волнового 
фронта всей оптической системы глаза, и операции, пер-
сонализированные по данным роговичного волнового 
фронта [6].

В общедоступной отечественной и зарубежной лите-
ратуре отсутствуют работы, в которых бы присутствовал 
анализ эффективности, безопасности, предсказуемости 
операции ФемтоЛАЗИК, проведенный по данным абер-
рометрии (wavefront-guided) с использованием прибора 
KR-1W (Topcon, Япония) и компьютерной программы 
«Платоскан» (ООО «Оптосистемы», Россия), выполня-
емой с использованием отечественной эксимерлазерной 
установки «Микроскан Визум».

Цель: провести анализ эффективности, безопасно-
сти, предсказуемости операции ФемтоЛАЗИК, выпол-
ненной по данным волнового фронта (wavefront-guided) 
с использованием аберрометра KR-1W, компьютерной 
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программы «Платоскан» и стандартного алгоритма абля-
ции у пациентов с миопией слабой и средней степени.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Отбор пациентов
Исследование проводили согласно принципам Хель-

синкской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации в редакции 2013 года. Все диагностическое и 
лечебное оборудование, используемое в настоящем ис-
следовании, зарегистрировано на территории Россий-
ской Федерации и имеет все необходимые документы 
для применения. При отборе пациентов на проведение 
операции ФемтоЛАЗИК руководствовались показани-
ями и противопоказаниями для использования данной 
технологии. Все пациенты были проинформированы 
о возможных видах операции и подписали инфор-
мированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство. Методы обследования, выполненные 
в настоящем исследовании, включены в стандартное 
обследование пациентов с аномалиями рефракции, ут-
вержденное в ФГАУ «МНТК “Микрохирургия глаза” 
имени академика С.Н. Федорова» Минздрава России.

Исследование проведено у пациентов с миопией сла-
бой и средней степени, подвергшихся коррекции ано-
малии рефракции по методу ФемтоЛАЗИК. Пациен-
тов отбирали сплошным методом по мере поступления  
в клинику. В зависимости от вида операции, выбранного 
пациентом, они были разделены на две группы. В группе 
Wavefront проводили операцию ФемтоЛАЗИК по данным 
волнового фронта, в группе Standard — по стандартному 
алгоритму сканирования. Критерии включения паци-
ентов в исследование были следующими: ФемтоЛАЗИК, 
стационарная миопия от –0,50 до –6,00 дптр включитель-
но, без или с астигматизмом до –2,00 дптр включительно, 
максимально корригированная острота зрения (МКОЗ) 
до операции 1,0 и выше, возраст от 18 до 40 лет, у каждого 
пациента для исследования случайным методом выбира-
ли один глаз. Критерии исключения пациентов из иссле-
дования были следующими: гиперметропия, смешанный 
астигматизм, выраженный синдром сухого глаза, дистро-
фия роговицы, ранее проведенные хирургические опера-
ции на органе зрения, сахарный диабет, системные забо-
левания, а также другие состояния организма пациента, 
которые могут повлиять на достоверность результатов 
проводимого исследования.

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), авторефрактометрия KR-8900 
(Topcon, Япония). С помощью прибора Pentacam HR 
(Oculus, Германия) измеряли центральную толщину 
роговицы. Исследование волнового фронта всего гла-
за проводили с помощью аберрометра KR-1W (Topcon, 

Япония), работающего по принципу Хартмана — Шака, 
в затемненном помещении с одинаковыми условиями 
освещения, приблизительно через три секунды после 
того, как пациент поморгает (для предотвращения появ-
ления аберраций, связанных с высыханием поверхности 
роговицы). Каждый глаз пациента обследовали по три 
раза. Независимый исследователь выбирал один наибо-
лее качественный снимок для анализа данных и после-
дующего импортирования в компьютерную программу 
расчета параметров операции «Платоскан» (ООО «Оп-
тосистемы», Россия).

Технология выполнения операции ФемтоЛАЗИК
Все операции выполнены одним хирургом (А.Н.К.)  

в ФГАУ «МНТК “Микрохирургия глаза” имени академи-
ка С.Н. Федорова» Минздрава России. После проведения 
местной анестезии (оксибупрокаин 0,4%) в обеих груп-
пах с помощью фемтолазерной установки Femto LDV Z6 
(Ziemer Ophthalmic Systems AG, Швейцария) с частотой 
повторения импульсов более 5 МГц, энергией в импуль-
се менее 100 нДж, размером пятна фокусировки 2 мкм 
и растровым паттерном сканирования формировали 
роговичный клапан. Заданные параметры: толщина — 
100 мкм, диаметр — 9,0 мм, угол вреза края клапана — 
70°, расположение ножки клапана на 12 часах. Затем с ис-
пользованием шпателя поднимали роговичный клапан. 
После этого с помощью эксимер-лазерной установки 
«Микроскан Визум» (ООО «Оптосистемы», Россия), ра-
ботающей по технологии «летающего пятна» с частотой 
повторения импульсов 500 Гц и диаметром пятна 0,9 мм, 
в группе Wavefront выполняли абляцию стромы рогови-
цы по данным аберрометрии KR-1W (Topcon, Япония) 
(wavefront-guided). Автоматический расчет параметров 
операции проводили с использованием компьютерной 
программы «Платоскан» (ООО «Оптосистемы», Россия). 
В группе Standard абляцию стромы роговицы выполня-
ли по стандартному алгоритму. Диаметр оптической 
зоны во всех случаях был 6,5 мм. Во время всех опера-
ций была активирована система слежения за движением 
глаза (eye-tracker system). Во всех случаях целевой реф-
ракцией была эмметропия. Далее выполняли орошение 
стромального ложа роговицы сбалансированным соле-
вым раствором (BSS) и проводили репозицию клапана.  
В послеоперационном периоде всем пациентам ин-
стиллировали в конъюнктивальную полость антисеп-
тик (бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний 
0,01%) 3 раза в день, антибиотик (тобрамицин 0,3%)  
3 раза в день в течение одной недели, глюкокортикосте-
роид (дексаметазон 0,1%) по схеме: 1-я неделя — 3 раза 
в день, 2-я неделя — 2 раза в день, 3-я неделя — 1 раз  
в день, слезозаместитель (натрия гиалуронат 0,1%) — 8 раз  
в день в течение одного месяца.

Послеоперационное обследование
В послеоперационном периоде всех пациентов обсле-

довали на 1-е сутки, через 1 месяц после ФемтоЛАЗИК 
и определяли НКОЗ, МКОЗ, данные рефракции. Через  
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1 месяц после операции вычисляли индексы эффектив-
ности (отношение послеоперационной НКОЗ к доопера-
ционной МКОЗ) и безопасности (отношение послеопе-
рационной МКОЗ к дооперационной МКОЗ).

Статистический анализ
Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием компьютерных программ Statistica 10.0 
(StatSoft, США) и Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft, 
США). Характер распределения данных оценивали с по-
мощью критерия Шапиро — Уилка. Данные с нормаль-
ным распределением представлены в формате M  ±  SD, 
где M (Mean) — среднее арифметическое значение, SD 
(standard deviation) — стандартное отклонение. Данные  
с распределением, отличным от нормального, представле-
ны в формате Me (Q25; Q75), где Me (Median) — медиана, 
Q25, Q75 — нижний и верхний квартиль, соответствен-
но. Для сравнения данных с нормальным распределением 
между группами использовали t-критерий Стьюдента, для 
независимых выборок с отличным от нормального рас-
пределения — U-критерия Манна — Уитни. Для сравне-
ния данных с отличным от нормального распределения, 
до и после операции использовали критерий Уилкоксона. 
Для сравнения качественных признаков между группами 
использовали критерий χ2 и точный критерий Фишера  
в зависимости от числа ожидаемых наблюдений. Стати-
стически достоверными признавали различия, при кото-
рых уровень достоверности был p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Дооперационные данные
Данные предоперационной характеристики пациен-

тов групп Wavefront и Standard представлены в табл. 1. 
Статистически значимой разницы между обеими груп-
пами по дооперационным данным не выявлено (p > 0,05).
Таблица 1. Предоперационная характеристика пациентов

Table 1. Preoperative Characteristic of Patients

Параметр
(Parameter)

Группа Wavefront
“Wavefront” group 

Группа Standard
“Standard” group p-value*

Количество пациентов, n (%)
(Number of patients, n (%))
из них: (of them:)
мужчин, n (%) (male, n (%))
женщин, n (%) (female, n (%))

31 (100)

10 (32)
21 (68)

31 (100)

11 (36)
20 (64)

—

0,79**

Количество глаз, n (%)
(Number of eyes, n (%) 31 31 -

Возраст, лет (Age, years) (M ± SD) 29,39 ± 5,51 27,97 ± 5,65 0,32

ЦТР, мкм (CCT, μm) (M ± SD) 550,65 ± 25,54 553,32 ± 36,44 0,74

Kmax, дптр (Kmax, D) (M ± SD) 43,93 ± 1,20 44,08 ± 1,07 0,60

Kmin, дптр (Kmin, D) (M ± SD) 43,20 ± 1,01 43,32 ± 0,99 0,64

Примечание: * — сравнение между группами (t-критерий Стьюдента для независи-
мых выборок, если не указано другое); ** — критерий χ2; ЦТР — центральная толщина 
роговицы; Kmax — максимальная кератометрия; Kmin — минимальная кератометрия.
Note: * — comparison between groups (Student’s t-test for independent samples, unless 
otherwise specified); ** — chi-square test; CCT — central corneal thickness; Kmax — maxi-
mum keratometry; Kmin — minimum keratometry.

Эффективность
Данные НКОЗ в группах Wavefront и Standard через 

1 месяц после ФемтоЛАЗИК статистически значимо не 
отличались между обеими группами (p > 0,05) (табл. 2).  
Через 1 месяц после операции статистически значи-
мой разницы между группами Wavefront и Standard по 
доле глаз с НКОЗ 0,8 и выше, 1,0 и выше, 1,2 и выше, 1,5  
и выше не выявлено (p > 0,05) (рис. 1А и 2А). Индексы 
эффективности в группах Wavefront и Standard статисти-
чески значимо не отличались (p > 0,05) (табл. 3).
Таблица 2. Визуальные и рефракционные результаты до и после 
операции ФемтоЛАЗИК (Me (Q25; Q75))

Table 2. Visual and refractive outcomes of FemtoLASIK: before and 
after operation results (Me (Q25; Q75))

Параметр
Parameter

Группа Wavefront
“Wavefront” group

(n = 31/31)*

Группа Standard
“Standard” group

(n = 31/31)*
p-value**

До операции (Preoperative)

НКОЗ (UDVA) (decimal) 0,05 (0,04; 0,08) 0,06 (0,04; 0,10) 0,79

МКОЗ (CDVA) (decimal) 1,00 (1,00; 1,00) 1,00 (1,00; 1,00) 0,67

Сфера, дптр (Sphere, D) –3,00 (–3,75; –2,00)
M ± SD: –3,02 ± 1,25

–3,00 (–4,00; –2,50)
M ± SD: –3,17 ± 1,09 0,61***

Цилиндр, дптр (Cylinder, D) -0,50 (-1,00; 0,00) –0,50 (–1,00; –0,50) 0,62

СЭ, дптр (SE, D) –3,00 (–4,00; –2,375)
M ± SD: –3,32 ± 1,23

–3,375 (–4,25; –2,75)
M ± SD: –3,51 ± 1,21 0,53***

1 месяц после операции (Postoperative 1 month)

НКОЗ (UDVA) (decimal) 1,20 (1,00; 1,20) 1,00 (1,00; 1,20) 0,23

МКОЗ (CDVA) (decimal) 1,20 (1,00; 1,20) 1,00 (1,00; 1,20) 0,17

Сфера, дптр (Sphere, D) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,83

Цилиндр, дптр (Cylinder, D) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 1,00

СЭ, дптр (SE, D) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,83

Примечание: * — количество глаз до/через 1 месяц после операции; ** — сравнение 
между группами (U-критерий Манна — Уитни, если не указано другое); *** — нор-
мальное распределение данных, t-критерий Стьюдента для независимых выборок. 
Различие данных до и после операции статистически достоверно (p < 0,000, МКОЗ — 
p < 0,01, критерий Уилкоксона). НКОЗ — некорригированная острота зрения; МКОЗ —  
максимально корригированная острота зрения; СЭ — сферический эквивалент.
Note: * — number of eyes before/1 month after surgery; ** — comparison between groups 
(Mann — Whitney U-test, unless otherwise specified); *** — normal data distribution, 
Student’s t-test for independent samples. The difference in the data before and after the 
operation was statistically significant (p < 0.000, CDVA — p < 0.01, Wilcoxon test); UDVA —  
uncorrected distance visual acuity; CDVA — corrected distance visual acuity; SE —  
spherical equivalent.

Таблица 3. Индексы эффективности и безопасности операции 
ФемтоЛАЗИК, проведенной по данным аберрометрии и стандарт-
ному алгоритму абляции (Me (Q25; Q75))

Table 3. The indices of the efficiency and safety of the FemtoLASIK 
procedure performed from aberrometry data and the standard abla-
tion algorithm (Me (Q25; Q75))

Индекс (Index) Группа Wavefront
“Wavefront” group

Группа Standard
“Standard” group p-value*

Эффективность (Efficiency) 1,00 (1,00; 1,20) 1,00 (1,00; 1,00) 0,13

Безопасность (Safety) 1,00 (1,00; 1,20) 1,00 (1,00; 1,00) 0,08

Примечание: * — сравнение между группами (U-критерий Манна — Уитни).
Note: * — comparison between groups (Mann — Whitney U test).
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Безопасность
Данные МКОЗ в группах Wavefront и Standard через 

1 месяц после ФемтоЛАЗИК статистически значимо не 
отличались между обеими группами (p > 0,05) (табл. 2). 
Через 1 месяц после операции в группе Wavefront при-
бавка одной и более строк МКОЗ была в 38,7%, тогда как 
в группе Standard — в 12,9% случаев (p  =  0,04, точный 
критерий Фишера). Потери одной и более строк МКОЗ  
в обеих группах не отмечено (рис. 1B и 2B). Индексы без-
опасности в группах Wavefront и Standard статистически 
значимо не отличались (p > 0,05) (табл. 3). Все операции 
прошли без осложнений.
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Рис. 1. Эффективность, безопасность и предсказуемость опера-
ции ФемтоЛАЗИК в группе Wavefront

Fig. 1. Efficiency, safety and predictability of the FemtoLASIK proce-
dure in the “Wavefront” group
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Рис. 2. Эффективность, безопасность и предсказуемость опера-
ции ФемтоЛАЗИК в группе Standard

Fig. 2. Efficiency, safety and predictability of the FemtoLASIK proce-
dure in the “Standard” group

Предсказуемость
Через 1 месяц после ФемтоЛАЗИК статистически 

значимой разницы по предсказуемости результата опе-
рации в пределах ±0,5, ±1,0 дптр относительно целевой 
рефракции (эмметропия) между группами Wavefront  
и Standard не выявлено (p > 0,05) (рис. 1 C–E и 2 C–E).
ОБСУЖДЕНИЕ

Совершенствование эксимерных лазеров, в том 
числе отечественными учеными, привело к появлению 
установок, работающих по принципу «летающего пят-
на», которые в настоящее время являются самыми со-
временными [2].
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Внедрение в арсенал рефракционных хирургов ска-
нирующих эксимер-лазерных установок позволило про-
водить абляцию с максимально точным планированием 
зоны и величины рефракционного эффекта. Кроме того, 
использование таких эксимер-лазерных установок вме-
сте с новым диагностическим оборудованием, которое 
позволяет оценить данные волнового фронта всей оп-
тической системы глаза, способствовало расширению 
возможностей коррекции аномалий рефракции и вне-
дрению в клиническую практику персонализированной 
коррекции [6, 8].

Данное исследование является первым, в котором 
проводили анализ эффективности, безопасности и пред-
сказуемости операции ФемтоЛАЗИК с использованием 
алгоритма абляции, рассчитанного по данным аберро-
метра KR-1W, и компьютерной программы «Платоскан», 
разработанной для отечественной эксимер-лазерной 
установки «Микроскан Визум».

Анализ клинико-функциональных результатов, по-
лученных в данном исследовании, показал высокую эф-
фективность, безопасность и предсказуемость операции 
ФемтоЛАЗИК с использованием как стандартного алго-
ритма абляции, так и алгоритма, персонализированного 
по данным волнового фронта. Результаты проведенного 
исследования находятся в диапазоне данных, получен-
ных другими авторами с использованием зарубежных 
эксимер-лазерных установок [9–13].

В работе D’Arcy F. и соавт. [14] проведено сравнение 
эффективности, безопасности, предсказуемости, а также 
влияния на аберрации высшего порядка стандартного 
ЛАЗИК и wavefront-guided ЛАЗИК. Исследование пока-
зало, что отсутствует статистически значимая разница по 
вышеописанным критериям между стандартным алгорит-
мом абляции и по данным волнового фронта, однако отме-
чена меньшая степень индуцирования аберраций высшего 
порядка после wavefront-guided ЛАЗИК. Кроме того, вы-
явлено значительное снижение контрастной чувствитель-
ности в скотопических условиях при стандартном ЛАЗИК,  
в то время как при wavefront-guided ЛАЗИК это не отмече-
но. В работе Anderle R. и соавт. [9] не обнаружено статисти-

чески значимой разницы по визуальным, рефракционным 
результатам, а также по влиянию на аберрации высшего 
порядка операции ФемтоЛАЗИК по данным волнового 
фронта и стандартному алгоритму абляции. В данном ис-
следовании не выявлено статистически значимой разни-
цы между стандартным ФемтоЛАЗИК и wavefront-guided 
ФемтоЛАЗИК в отношении эффективности, безопасности 
и предсказуемости. Однако по доле глаз с прибавкой одной 
и более строк МКОЗ (по таблице Снеллена) определена 
статистически значимая разница между результатами опе-
рации wavefront-guided ФемтоЛАЗИК (38,7%) и стандарт-
ным ФемтоЛАЗИК (12,9%) (p = 0,04, точный критерий Фи-
шера). Это во всех случаях сопровождалось повышением 
НКОЗ до 1,2 и выше (20/16 и выше по Снеллену), а также  
в 3,2% случаев до 1,5 (20/12,5 по Снеллену) за счет прибав-
ки двух строк НКОЗ (по таблице Снеллена) после опера-
ции wavefront-guided ФемтоЛАЗИК.

Отсутствие в данной работе дополнительных данных 
о состоянии волнового фронта оптической системы гла-
за, контрастной чувствительности до операции, а также 
их изменений в послеоперационном периоде свидетель-
ствует о необходимости проведения дальнейшего иссле-
дования.
ВЫВОДЫ

Операция ФемтоЛАЗИК, выполненная по стандарт-
ному алгоритму абляции и по данным волнового фронта 
(wavefront-guided) с использованием аберрометра KR-1W,  
компьютерной программы «Платоскан», является эф-
фективным, безопасным и предсказуемым методом 
коррекции миопии слабой и средней степеней, стати-
стически значимая разница между двумя алгоритмами 
абляции отсутствует (р > 0,05).
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