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РЕЗЮМЕ 

Цель: разработка эффективного и безопасного способа контроля циклоторсии для повышения клинико-функциональных ре-
зультатов коррекции миопического астигматизма по технологии SMILE. Пациенты и методы: были сформированы 2 равнознач-
ные группы пациентов с циклоторсией от ±5 градусов («Standard» и «Verion») по 30 человек (30 глаз) в каждой. Поправку с уче-
том циклоторсии проводили только в группе «Verion». Перед проведением лазерной рефракционной операции всем пациентам 
выполняли фоторегистрацию глаза для определения величины циклоторсии. С этой целью использовали навигационную систему 
«Verion» (Alcon, США). В группе «Verion» полученные данные с учетом поправки на циклоторсию, уточняющие положение осей 
астигматизма, вводили в программу фемтолазерной установки «Visumax» для окончательного расчета параметров вмешатель-
ства. В группе «Standard» расчет всех параметров операции проводили без дальнейшего учета циклоторсии. Далее выполнение 
операции проходило по стандартному протоколу. Через 3 месяца после операции всем пациентам определяли НКОЗ, МКОЗ, 
объективную рефракцию, рассчитывали индексы эффективности и безопасности, а также осуществляли векторный анализ 
роговичного астигматизма по Альпинсу. Результаты: среднее и стандартное отклонение циклоторсии в группах «Standard» 
и «Verion» составило 6,16 ± 1,31 и 6,30 ± 1,36 градуса соответственно (p > 0,05). Через 3 месяца в группах «Standard» и 
«Verion» отмечалась прибавка одной и более строк МКОЗ в 20 и 7 % соответственно. Индекс безопасности (послеопераци-
онная МКОЗ/предоперационная МКОЗ) в обеих группах статистически значимо не отличался (p > 0,05). Предсказуемость 
сферического эквивалента в пределах ±0,5 дптр относительно целевой рефракции (эмметропия) в группе «Standard» и «Verion» 
составила 70 и 100 % соответственно. Предсказуемость цилиндрического компонента рефракции в пределах ±0,5 дптр от-
носительно целевой рефракции (эмметропия) составила 40 и 90 % для групп «Standard» и «Verion» соответственно (p < 0,05), 
вектор различий — 1,01 ± 0,59 дптр в группе «Standard» и 0,64 ± 0,33 дптр в группе «Verion» (p < 0,05), индекс коррекции — 
0,80 ± 0,43 в группе «Standard» и 0,99 ± 0,04 в группе «Verion» (p < 0,05). Выводы: предложенный способ учета циклоторсии 
с использованием навигационной системы «Verion» позволяет безопасно повысить эффективность и предсказуемость лазерной 
коррекции зрения при миопическом астигматизме по технологии SMILE, в связи с этим рекомендуется к применению у пациен-
тов с циклоторсией от ±5 градусов и миопическим астигматизмом от –0,75 дптр.
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ВВЕДЕНИЕ

Как известно, предоперационное обследование па‑
циента является важным этапом, определяющим ис‑
ход любого вмешательства, в том числе лазерной ре‑
фракционной операции. В настоящее время существуют 
различные исследования (авторефрактометрия, керато‑
топография, аберрометрия), позволяющие получать ис‑
черпывающую информацию об оптических свойствах 
роговицы пациента, таких как кривизна, рефракция, 
положение главных осей и др. Результаты этих исследо‑
ваний позволяют с прецизионной точностью проводить 
расчеты для последующей лазерной кераторефракцион‑
ной операции, что способствует получению конечного 
результата  — повышению остроты зрения. Однако су‑
ществуют факторы, влияющие на исход лазерной кор‑
рекции зрения, лежащие вне сферы оптических свойств 
роговицы. В процессе подготовки пациента к операции 
таким факторам уделяется, как правило, меньше внима‑
ния. Это ведет к погрешностям в процессе выполнения 
операции и снижению ее результативности. К одному 

из таких наиболее важных факторов можно отнести ци‑
клоторсию.

Циклоторсия  — это вращение глазного яблока во‑
круг сагиттальной оси. Циклоторсия имеет две формы: 
статическую (при переходе положения тела человека 
из вертикального в горизонтальное) и динамическую 
(при движении глаза непосредственно во время лазер‑
ного воздействия) [1–5]. Результатом вращения глазно‑
го яблока является возникающее несоответствие между 
фактической осью глаза пациента на операционном сто‑
ле и запланированной картой абляции, которая строит‑
ся на основании данных диагностических исследований 
пациента в положении сидя.

В большинстве современных эксимерлазерных уста‑
новок имеется автоматическая система слежения за дви‑
жениями глаз (трекер), позволяющая в режиме онлайн 
компенсировать циклоторсию в процессе выполнения 
операций PRK и LASIK [6, 7]. В ходе различных научных 
исследований было доказано, что наличие трекера сводит 
к минимуму частоту недокоррекции и индуцирование 
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аберраций высокого порядка [8–10]. Однако наличие 
трекера не предусмотрено в фемтолазерной установке 
«VisuMax», с помощью которой выполняется операция 
SMILE. Уже проводились сравнительные исследования 
результатов коррекции миопического астигматизма 
по технологиям femto‑LASIK и SMILE, в которых исполь‑
зование технологии femto‑LASIK демонстрирует лучшие 
результаты. Авторы исследований пришли к выводу, 
что причиной неполного удовлетворения результатами 
является влияние циклоторсии. Невозможность опреде‑
ления циклоторсии при использовании фемтолазерной 
установки «VisuMax», с помощью которой выполняется 
операция SMILE, объясняется техническими характери‑
стиками данного прибора [11–13].

В связи с отсутствием трекера в фемтолазерной уста‑
новке «VisuMax» целью данного исследования явилась 
разработка эффективного и безопасного способа кон‑
троля циклоторсии для повышения клинико‑функцио‑
нальных результатов коррекции миопического астигма‑
тизма по технологии SMILE.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе отдела рефракцион‑
ной лазерной хирургии ФГАУ НМИЦ МНТК «Микро‑
хирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова. Дизайн 
работы — открытое проспективное рандомизированное 
клиническое исследование. Выборочная совокупность 
составила 60 пациентов (60 глаз). Для получения равно‑
значных групп всем пациентам проводили определе‑
ние циклоторсии при помощи навигационной системы 
«Verion». Основным критерием, определявшим возмож‑
ность включения пациентов в группы исследования, 
являлось наличие циклоторсии от  ±5 градусов. Таким 
образом были сформированы 2 равнозначные группы 
(«Standard» и «Verion») по 30 человек (30 глаз) в каждой. 
Поправку при расчетах параметров с учетом циклотор‑
сии проводили только в группе «Verion».

Кроме того, учитывались следующие дополнитель‑
ные критерии включения в группы: возраст 18–40 лет, 
сферический компонент от –2,0 до –10 дптр, астигма‑
тизм от –0,75 до –3,5 дптр, стабильная рефракция (т.е. 
изменение рефракции менее чем на –0,5 дптр за послед‑
ние 12 месяцев), МКОЗ от 0,6 и выше.

Критериями исключения пациентов из исследова‑
ния служили: толщина роговицы менее 480 мкм, подо‑
зрение на скрытый кератоконус и прочие виды эктазий 
роговицы, наличие роговичных рубцов, сопутствующая 
ретинальная патология, выраженная патология слезной 
пленки (тест Ширмера не менее 10 мм), конъюнктивит 
любой этиологии, лечение системных заболеваний с ис‑
пользованием стероидных гормонов и иммунодепрес‑
сантов, беременность.

Перед проведением лазерной рефракционной опера‑
ции всем пациентам выполняли полное офтальмологи‑
ческое обследование, включавшее: определение НКОЗ 
и МКОЗ, авторефрактометрию (авторефрактометр KR‑
8900 Topcon, Япония), кератотопографию проекционно‑
го типа (TMS‑4, Tomey, Япония), а также кератотопогра‑
фию сканирующего типа («Pentacam» Oculus, Германия), 
фоторегистрацию глаза для определения циклоторсии 
(«Verion» (Alcon, США)).
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦИКЛОТОРСИИ И ПРОВЕДЕНИЕ 
ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Навигационная система «Verion» состоит из двух 
модулей: диагностического (рис. 1) и операционного 
(рис.  2). Измерение циклоторсии базируется на прин‑
ципе предварительной фоторегистрации и последую‑
щего сопоставления изображений «опорных» структур 
глазного яблока (рисунок радужки, сосуды склеры) в го‑
ризонтальном и вертикальном положении тела пациен‑
та. С этой целью перед операцией на диагностическом 
модуле пациенту проводили фоторегистрацию глаз‑
ных яблок в положении сидя, после этого фотоснимки 

Рис. 1. Изображение диагностического модуля навигационной 
системы «Verion»

Fig. 1. Image of the diagnostic module of the «Verion» image guided 
system

Рис. 2. Изображение операционного модуля навигационной си-
стемы «Verion»

Fig. 2. Image of the operational module of the «Verion» image guided 
system
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передавались по сети в операционный модуль навигаци‑
онной системы «Verion». Непосредственно перед опера‑
цией на операционном модуле в положении лежа паци‑
енту проводили фоторегистрацию глазных яблок. После 
этого система «Verion» автоматически сравнивала фото‑
снимки и выдавала значение циклоторсии. В группе 
«Verion» с учетом поправки на циклоторсию полученные 
данные, уточняющие положение осей астигматизма, вво‑
дили в программу фемтолазерной установки «Visumax» 
для окончательного расчета параметров вмешательства. 
В группе «Standard» расчет всех параметров операции 
проводили без дальнейшего учета циклоторсии. Далее 
на этой же установке выполняли операцию по стандарт‑
ному протоколу.
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

На 1‑е сутки после операции всем пациентам опре‑
деляли НКОЗ, МКОЗ и объективную рефракцию. Те же 
исследования повторяли через 3 месяца после операции 
и вычисляли индексы эффективности и безопасности.
ВЕКТОРНЫЙ АНАЛИЗ ПО АЛЬПИНСУ

Через 3 месяца после операции был проведен век‑
торный анализ роговичного астигматизма по Альпин‑
су. Графическое представление векторного анализа 
осуществлено при помощи компьютерной программы 
«AstigMATIC»1. В ходе векторного анализа оценива‑
ли 4 основных индекса: вектор целевого астигматизма 
(target‑induced astigmatism (TIA)), вектор хирургически 
индуцированного астигматизма (surgically‑induced astig‑
matism (SIA)), вектор различий (difference vector (DV)), 
индекс коррекции (Correction index (CI)). TIA — значе‑
ние целевого астигматизма, на компенсацию которого 
направлено лечение. SIA — значение, которого удалось 
достигнуть в процессе операции (при идеальном рас‑
кладе вектор SIA должен быть равен вектору TIA). DV — 
разница между TIA и SIA (данный показатель характе‑
ризует успешность проведенной операции и в лучшем 
случае должен равняться нулю). Индекс CI в норме дол‑
жен равняться 1 (значение индекса выше 1 говорит о ги‑
перкоррекции, значение менее 1 указывает на неполную 
коррекцию аметропии).
1 http://www.lasikmd.com/media/astigmatic — ссылка на приложение.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием компьютерных программ Statistica 
10.0 (StatSoft, США) и Microsoft Office Excel 2013 (Mi‑
crosoft, США). Характер распределения данных опреде‑
лялся при помощи критерия Шапиро — Уилка. Данные 
с нормальным распределением представлены в формате 
M ± SD, где M (Mean) — среднее арифметическое значе‑
ние, SD (standard deviation) — стандартное отклонение. 
Данные с иным распределением представлены в формате 
Me (Q25; Q75), где Me (Median) — медиана, Q25, Q75 — 
нижний и верхний квартиль соответственно. Различия 
между группами оценивали методами параметрической 
и непараметрической статистики в зависимости от ха‑
рактера распределения данных (t‑критерий Стьюдента, 
U‑критерий Манна  — Уитни). Для сравнения данных, 
отличных от нормального распределения до и в различ‑
ные сроки после операции, использовали критерий Уил‑
коксона. Для сравнения качественных признаков между 
группами использовали критерий χ2. Статистическую 
достоверность различий в оцениваемых показателях 
признавали при значении p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Краткая характеристика пациентов обеих групп пред‑
ставлена в таблице 1. Среднее и стандартное отклонение 
циклоторсии в группах «Standard и «Verion» составило 
6,16 ± 1,31 и 6,30 ± 1,36 градуса соответственно. Стати‑
стически значимых различий между обеими группами 
выявлено не было (p > 0,05). Осложнений после опера‑
ции не наблюдалось, у всех пациентов была достигнута 
целевая рефракция (эмметропия).

В таблице 2 представлены основные клинико‑
функциональные данные пациентов обеих групп 
до и через 3  месяца после операции. Как видно из та‑
блицы 2, НКОЗ после операции на всех сроках наблю‑
дения в обеих группах статистически значимо улуч‑
шилась (p < 0,05), однако индекс эффективности 
(послеоперационная НКОЗ/предоперационная МКОЗ) 
был выше в группе «Verion» (p < 0,05) (табл. 3, рис. 3А, В). 
Через 3 месяца в группах «Standard» и «Verion» отмеча‑
лось повышение МКОЗ на одну и более строк в 20 и 7 % 
случаев соответственно, при этом потери одной и более 
строк не наблюдалось (рис. 4А, В). Индекс безопасности 

Таблица 1. Характеристика пациентов

Table 1. Characteristic of the patients

Параметр / Parametеr Контрольная группа / (Standard group) Группа «Verion» / «Verion» group

Количество пациентов, n / Number of patients, n 30 30

Количество глаз, n / Number of eye, n 30 30

Пол / Sex 12 мужчин (male), 18 женщин (female) 9 мужчин (male), 21 женщин (female)

Возраст, лет / Age, years (М ± SD) 23,76 ± 6,90* 27,10 ± 6,80*

Циклоторсия, градусов / Cyclotorsion, degree (М ± SD) 6,16° ± 1,31° от ±5° до ±9° 6,30° ± 1,36° от ±5° до ±10°

Примечание: различия показателей носят статистически недостоверный характер, p > 0,05 (U-критерий Манна — Уитни, если не указано другое). * — критерий χ2.
Note: the differences in the parameters carry the statistically unreliable nature of the pattern, p > 0,05 (Mann — Whitney U test, unless otherwise specified). * — chi-square test.
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Таблица 2. Клинико-функциональные результаты операции SMILE с учетом и без учета циклоторсии до и через 3 месяца после операции

Table 2. Clinically functional outcomes of the SMILE surgery with and without cyclotorsion compensation before and 3 months after

Параметр
Parametеr

Me (Q 25; Q75)

контрольная группа / standard group (n = 30) группа «Verion» / «Verion» group (n = 30) p-value

До операции / Preoperative

Острота зрения
НКОЗ (UDVA)/decimal 0,03 (0,03; 0,05) 0,03 (0,02; 0,04) 0,16

МКОЗ (CDVA)/decimal 1,00 (1,00; 1,00) 1,00 (1,00; 1,00) 0,37

Общая рефракция

Сфера, дптр / Sphere, D –5,50 (–6,75; –2,75), M ± Sd: –5,24 ± 2,43 –4,62 (–7,25; –3,75), M ± Sd: –5,19 ± 2,18 0,93*

Цилиндр, дптр / Cylinder, D –1,25 (–2,00; –1,00) –1,37 (–2,50; –1,00) 0,68

СЭ, дптр / SE, D –5,68 (–7,25; –4,25), М ± Sd: –5,94 ± 2,59 –5,87 (–7,25; –4,25), М ± Sd: –5,95 ± 2,05 0,22*

Кератометрия

Kmax, дптр / Kmax, D 44,75 (43,75; 45,50), M ± Sd: 44,77 ± 1,42 44,25 (43,75; 45,00), M ± Sd: 44,21 ± 1,04 0,08*

Kmin, дптр / Kmin, D 43,14 (42,25; 44,00), M ± Sd: 43,14 ± 1,61 42,87 (42,25; 43,25), M ± Sd: 42,73 ± 1,01 0,24*

Роговичный цилиндр, дптр / Corneal Cylinder, D –1,50 (–2,00; –1,25) –1,50 (–2,00; –1,25) 0,97

3 месяца после операции / 3 months postoperative

Острота зрения
НКОЗ (UDVA)/decimal 0,95 (0,80; 1;00) 1,00 (1,00; 1,00) 0,00

МКОЗ (CDVA)/decimal 1,00 (1,00; 1,00) 1,00 (1,00; 1,00) 0,16

Общая рефракция

Сфера, дптр / Sphere, D –0,25 (–0,50; 0,00) –0,25 (–0,50; 0,00) 0,90

Цилиндр, дптр / Cylinder, D –0,75 (–1,00; –0,50) –0,25 (–0,50; 0,00) 0,00

СЭ, дптр / SE, D –0,62 (–1,00; –0,25) –0,50 (–0,62; 0,12) 0,11

Кератометрия

Kmax, дптр / Kmax, D 40,12 (38,50; 41,50), M ± Sd: 40,01 ± 1,96 39,62 (39,00; 40,50), M ± Sd: 39,47 ± 1,47 0,21*

Kmin, дптр / Kmin, D 38,87 (37,75; 40,25), M ± Sd: 39,01 ± 1,88 39,25 (38,00; 39,50), M ± Sd: 38,81 ± 1,41 0,72*

Роговичный цилиндр, дптр / Corneal Cylinder, D –1,00 (–1,25; –0,75) –0,50 (–1,00; –0,50) 0,00

Примечание: Cравнение между группами (U-критерий Манна — Уитни, если не указано другое); * — нормальное распределение данных, t-критерий Стьюдента для неза-
висимых выборок. Различие данных до и после операции статистически достоверно (p < 0,05, критерий Уилкоксона). НКОЗ — некорригированная острота зрения; МКОЗ — 
максимально корригированная острота зрения; СЭ — сферический эквивалент; Kmax — максимальная кератометрия; Kmin — минимальная кератометрия.
Note: Comparison between groups (Mann — Whitney U-test, unless otherwise speciied); * — normal data distribution, Student’s t-test for independent samples. The difference in the 
data before and after the operation was statistically signiicant (p < 0,05, Wilcoxon test);  
UDVA — uncorrected distance visual acuity; CDVA — corrected distance visual acuity; SE — spherical equivalent; Kmax — maximum keratometry; Kmin— minimum keratometry.

Таблица 3. Индексы эффективности и безопасности операции SMILE, проведенной с учетом и без учета циклоторсии (Me (Q25; Q75))

Table 3. The indices of the efficiency and safety of the SMILE surgery with and without cyclotorsion (Me (Q25; Q75))

Индекс / Index
Me (Q 25; Q75)

контрольная группа / standard group группа «Verion» / «Verion» group p-value*

Эффективность / Efficiency 1,0 (0,8; 1,0) 1,0 (1,0; 1,0) 0,00

Безопасность / Safety 1,0 (1,0; 1,0) 1,0 (1,0; 1,0) 0,13

Примечание: * — сравнение между группами (U-критерий Манна — Уитни).
Note: * — comparison between groups (Mann — Whitney U test).

Таблица 4. Векторный анализ астигматизма (через 3 месяца)

Table 4. Vector analysis of astigmatism eyes (3 months postoperative)

Параметр
Parametеr

Среднее значение / Mean (М ± σ)

контрольная группа / standard group (n = 30) группа «Verion» / «Verion» group (n = 30) p-value*

TIA 1,64 ± 0,62 1,67 ± 0,66 0,97

SIA 1,35 ± 0,90 1,65 ± 0,67 0,14

DV 1,01 ± 0,59 0,64 ± 0,33 0,00

CI 0,80 ± 0,43 0,99 ± 0,04 0,00

Примечание: * — сравнение между группами (U-критерий Манна — Уитни). TIA — вектор целевого астигматизма. SIA — вектор хирургически индуцированного астигматиз-
ма. DV — вектор различий. CI — индекс коррекции.
Note: * — comparison between groups (Mann — Whitney U test). TIA — target-induced astigmatism. SIA — surgically-induced astigmatism. DV — difference vector. CI — сorrection 
index.
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Рис. 3. Сравнение эффективности групп «Standard» (A) и «Verion» (B) после операции SMILE. На гистограммах НКОЗ через 3 месяца 
после операции и МКОЗ до операции в кумулятивном представлении

Fig. 3. Comparison of the efficacy «Standard» (A) and «Verion» (B) groups after SMILE surgery. The UDVA at the 3-month follow-up compared 
with the preoperative CDVA in cumulative of eyes

Рис. 4. Сравнение безопасности после операции SMILE. Прибавка/потеря строк МКОЗ в процентном соотношении через 3 месяца 
после операции SMILE в группах «Standard» (A) и «Verion» (B)

Fig. 4. Comparison of the safety after SMILE surgery. Percentage of astigmatic eyes in gain/loss of lines of CDVA 3 months after SMILE 
surgery in the «Standard» (A) and «Verion» (B) groups

A

A

B

B
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Рис. 5. Сравнение предсказуемости сфероэквивалента групп «Standard» (A) и «Verion» (B) через 3 месяца после операции SMILE

Fig. 5. Comparison of the predictability of spherical equivalent refraction with SMILE surgery at 3 month for «Standard» (A) and «Verion» (B) 
groups

A B

(послеоперационная МКОЗ/предоперационная МКОЗ) 
в обеих группах статистически значимо не различался 
(p > 0,05) (табл. 3). Предсказуемость сферического экви‑
валента (СЭ) в пределах ±0,5 дптр относительно целевой 
рефракции (эмметропия) в группе «Standard» и «Verion» 
составила 70 и 100 % соответственно (рис. 5А, В). Пред‑
сказуемость цилиндрического компонента рефракции 
в пределах ±0,5 дптр относительно целевой рефракции 
(эмметропия) составила 40 и 90 % для групп «Standard» 
и «Verion» соответственно (p < 0,05) (рис. 6А, В).

Через 3 месяца, помимо стандартного анализа клини‑
ко‑функциональных результатов, был проведен вектор‑
ный анализ астигматизма по Альпинсу (табл. 4). Анализ 
показал, что вектор TIA в группах «Standard» и «Verion» 
статистически значимо не отличался и составлял 1,64 ± 
0,62 и 1,67 ± 0,66 дптр соответственно (p > 0,05) (табл. 4). 
Вектор SIA составил 1,35 ± 0,90 дптр в группе «Standard» 
и 1,65 ± 0,67 дптр в группе «Verion» (p > 0,05). DV стати‑
стически значимо отличался (p < 0,05) и составил 1,01 ± 
0,59 дптр в группе «Standard» и 0,64 ± 0,33 дптр в груп‑
пе «Verion» (рис. 7А, В). CI составил 0,80 ± 0,43 в груп‑
пе «Standard» и 0,99  ± 0,04 в группе «Verion» (p < 0,05) 
(рис. 8А, В).
ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ отечественной и зарубежной литературы по‑
казал, что SMILE является эффективной и безопасной 
технологией лазерной коррекции зрения при миопиче‑
ском астигматизме. Тем не менее все чаще появляются 

сообщения о проблеме неполной коррекции, что связа‑
но с циклоторсией [11–13]. Известно, что средние значе‑
ния циклоторсии находятся в пределах 3–4 градусов [9, 
14], но нередко могут превышать значения 10‑ти граду‑
сов [14, 15], а иногда и более 20‑ти [4]. По данным ис‑
следований Swami A. и соавт., циклоторсия величиной 
4 градуса способна влиять на эффективность операции, 
снижая возможность полной коррекции на 14  %, а ве‑
личиной 10 градусов — на 35 % [9]. Ранее уже изучали 
зависимость между циклоторсией и различными фак‑
торами, такими как пол, возраст, длительность абляции 
и т.д. Однако прямой зависимости между исследуемы‑
ми факторами не наблюдалось либо она имела место, 
но носила противоречивый характер [16, 17]. В связи 
с актуальностью проблемы, связанной с циклоторсией 
при использовании технологии SMILE, Ganesh S. и соавт. 
предложили способ корректировки циклоторсии путем 
разметки роговицы глаза пациента в сидячем положе‑
нии непосредственно перед операцией. В процессе са‑
мой операции авторы сопоставляли метки на роговице 
с горизонтальной линией в окуляре микроскопа, тем 
самым компенсируя циклоторсию. В проведенном ис‑
следовании авторы получили положительные результа‑
ты и пришли к выводу, что данный способ эффективен, 
особенно при коррекции миопического астигматизма 
высокой степени методом SMILE [18].

Elizabeth P. и соавт. провели исследования по срав‑
нению точности автоматической системы контроля 
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циклоторсии и ручной маркировки роговицы пациента. 
Результаты показали отсутствие статистически значи‑
мых различий между двумя способами [19].

Однако, несмотря на простоту выполнения и эф‑
фективность предложенного способа, такой подход 
нельзя считать безопасным применительно к техно‑
логии SMILE. Это объясняется тем, что процесс вы‑
краивания лентикулы сопровождается «докингом» 
(процесс стыковки контактного стекла фемтосекунд‑
ного лазера и глаза пациента), после этого ротировать 
глаз для сопоставления с меткой в окуляре микроско‑

па не рекомендуется. Данное предписание регламен‑
тируется производителем фемтосекундного лазера 
«Visumax». Игнорирование указанных рекомендаций 
может привести к потере вакуума, что, в свою очередь, 
ведет к риску возникновения интраоперационных ос‑
ложнений [20].

Предложенный способ компенсации циклоторсии 
при помощи навигационной системы «Verion» не пред‑
полагает ротацию контактного стекла и является без‑
опасным с точки зрения возможного повреждения ро‑
говицы. Однако сравнительная оценка на основании 

Рис. 6. Сравнение предсказуемости цилиндрического компонента рефракции в группах «Standard» (A) и «Verion» (B). Представлено 
в виде распределения цилиндрического компонента рефракции до и после операции

Fig. 6. Comparison of the predictability of cylindrical refraction for «Standard» (A) and «Verion» (B) groups. Distribution of postoperative 
cylindrical refraction before and after SMILE surgery

Рис. 7. Одноугловой полярный график для вектора различий. Среднее вектора обозначено красным ромбом. График демонстрирует 
остаточный роговичный астигматизм, его ось (если он не равен нулю) после операции SMILE

Fig 7. Single-angle polar plot for the difference vector. The vector mean is plotted as a red diamond. This graph shows the remaining corneal 
astigmatism magnitude and axis (if target is non-zero) after SMILE surgery

A

A

B

B



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

G.A. Gamidov, I.A. Mushkova, S.V. Kostenev, A.A. Gamidov

Contact information: Gamidov Gadzhimurad A. doc.gamidov@gmail.com

Method of the Cyclotorsion Error Compensation for Myopic Astigmatism during SMILE Surgery

2020;17(3):351–360

359

векторного анализа по Альпинсу показала, что предло‑
женный способ является менее точным по сравнению 
со способом, предложенным Ganesh S. и соавт. Так, DV 
в группе «Verion» составил 0,64 ± 0,33 дптр, а по резуль‑
татам исследований Ganesh S. и соавт. — 0,29 ± 0,28 дптр. 
Это объясняется тем, что величина циклоторсии явля‑
ется динамическим параметром (т.е. может меняться 
в небольшом диапазоне) после повторного изменения 
положения тела с вертикального на горизонтальное. 
Предложенный способ предполагает изменение положе‑
ния тела пациента дважды — во время определения ци‑
клоторсии и во время проведения операции, что может 
вызывать, по нашим собственным наблюдениям, появ‑
ление незначительной (в 1–2 градуса) погрешности. Од‑
нако, несмотря на это, данный способ позволяет опреде‑
лить величину циклоторсии и внести соответствующую 
поправку в расчеты параметров лазерного вмешатель‑
ства, что в целом способствует статистически значимо‑
му повышению эффективности и предсказуемости про‑

веденной по технологии SMILE операции без влияния 
на ее безопасность.
ВЫВОДЫ

Предложенный способ учета циклоторсии при помо‑
щи навигационной системы «Verion» позволяет безопас‑
но повысить эффективность и предсказуемость лазер‑
ной коррекции зрения при миопическом астигматизме 
по технологии SMILE и в связи с этим рекомендуется 
к применению у пациентов с циклоторсией от ±5 граду‑
сов и миопическим астигматизмом от –0,75 дптр.
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