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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить влияние вакуумного воздействия на показатели 
кровотока макулярной области, диска зрительного нерва (ДЗН) и 
состояние премакулярной сумки при коррекции миопии по безло-
скутной технологии CLEAR. Материал и методы. С декабря 2021 г. 
по февраль 2022 г. в клинике микрохирургии глаза ОКДЦ ПАО 
«Газпром» обследованы 25 пациентов (44 глаза) в возрасте от 18 
до 39 лет (31,88±1,15, М±m), с миопией (–4,08±0,19, M±m) и миопи-
ческим астигматизмом (–0,47±0,04, M±m), которым была выполне-
на фемтолазерная лентикулярая коррекция зрения по технологии 
CLEAR. Из дополнительных методов обследования всем пациентам 
проводилась оптическая когерентная томография на приборе Nidek 
RS-3000 Advance AngioScan (NIDEK, Япония) с целью оценить показа-
тели: плотность сосудистой сети и индекс кровотока в макулярной об-

ласти сетчатки и в ДЗН до оперативного вмешательства и через сутки 
после коррекции CLEAR, а также определить размер премакулярной 
сумки до оперативного вмешательства и через сутки. Результаты.  
У пациентов после выполнения коррекции зрения по технологии 
CLEAR не отмечается статистически значимых изменений показате-
лей плотности сосудистой сети и индекса кровотока в макулярной 
области сетчатки и в ДЗН, а также размеров премакулярной сумки 
через сутки после операции. Заключение. При фемтолазерной лен-
тикулярной коррекции миопии по технологии CLEAR более длитель-
ное вакуумное воздействие на глаз на этапе формирования рогович-
ной лентикулы не влияет на состояние кровотока заднего сегмента 
глаза в первые сутки после операции.

Ключевые слова: фемтолазерная коррекция, лентикула, мио-
пия, вакуумное воздействие, плотность сосудистой сети, индекс 
кровотока, макулярная зона сетчатки, ДЗН, премакулярная сумка 

ABSTRACT

Original article

Evaluation of the fundus blood flow in the early postoperative period after femtolaser lenticular CLEAR 
technology correction of myopia using OCT-angio
V.D. Antonuk, T.S. Kuznetsova, O.I. Kuranova, S.Yu. Shchukin
Gazprom Eye Microsurger y  Cl in ic ,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To evaluate state of the blood flow parameters of the macular 
region, the optic nerve disc, and the state of the premacular bag after the 
formation of the corneal lenticle during the correction of myopia using 
CLEAR technology. Material and methods. From December 2021 to 
February 2022, 25 patients (44 eyes) aged 18 to 39 years (31.88±1.15, 
M±m) with myopia (–4.08±0.19, M±m) and myopic astigmatism (–0.47±0.04, 
M±m), who underwent femtolaser lenticular vision correction using CLEAR 

technology. As additional examination methods, all patients underwent 
optical coherence tomography on the Nidek RS-3000 Advance AngioScan 
device (NIDEK, Japan) in order to evaluate the following parameters: 
vascular network density and blood flow index in the macular region of the 
retina and optic disc before surgery and 1 day after the CLEAR correction, as 
well as to determine the size of the premacular bag before surgery and 1 day 
later. Results. In patients after performing vision correction using CLEAR 
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technology, there are no statistically significant changes in the vascular 
network density and blood flow index in the macular region of the retina 
and in the optic disc, as well as the size of the premacular bag 1 day after 
surgery. Conclusion. With femtolaser lenticular correction of myopia, a 
longer vacuum effect on the eye is provided at the stage of corneal lenticular 

formation. However, this does not affect the condition of the blood flow of 
the posterior segment of the eye in the first day after surgery.

Key words: femtolaser correction, lenticula, myopia, vacuum exposure, 
vascular network density, blood flow index, macular area of the retina, 
Optical Nerv, premacular bag 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Эволюцию лазерной коррекции зрения можно рас-
смотреть в виде трех основных этапов: в начале 
этого направления офтальмохирургии эксимер-

ным лазером воздействовали поверхностно на рогови-
цу (фоторефракционная кератэктомия), следующим 
этапом в развитии стали технологии с формировани-
ем роговичного лоскута и эксимерной абляцией под-
лежащей стромы (LASIK и Femto-LASIK). Самым пере-
довым методом в настоящее время считается лентику-
лярная хирургия без выкраивания роговичного лоску-
та, а с формированием фемтолазером лентикулы в тол-
ще роговицы с последующим ее удалением через микро-
разрез. Каждый метод имеет свои достоинства и недо-
статки. Поверхностные абляции легки в исполнении 
для хирурга, но требуют большего периода реабилита-
ции для пациента. Технологии LASIK и Femto-LASIK дают 
быструю реабилитацию пациентам, но несут в себе риск 
вторичных кератэктазий по причине нарушения био-
механики роговицы в большей степени, чем современ-
ные лентикулярные технологии. Также к преимуществам 
таких операций, как ReLEx Smile (Small Incision Lenticule 
Extraction) или CLEAR (Corneal Lenticule Extraxtion for 
Advanced Refractive Correction), относится использова-
ние одной лазерной установки в отличие от эксимерла-
зерных коррекций (LASIK и Femto-LASIK), где необходи-
мо сочетанное воздействие микрокератома, эксимерно-
го и фемтосекундного лазеров.

Новые технологии оцениваются в первую очередь по 
таким критериям, как безопасность, эффективность, ста-
бильность результатов [1–3]. 

В отечественной и зарубежной литературе подроб-
но освещены вопросы возникающих интраопераци-
онных и послеоперационных осложнений – таких как 
потеря вакуума во время формирования лентикулы, по-
вреждение лентикулы при ее экстракции, разрыв разре-
за, врастание эпителия, диффузный ламеллярный кера-
тит и остаточные аметропии [4, 5]. Однако остается от-
крытым вопрос о состоянии микроциркуляции в маку-
лярной области и в зрительном нерве в момент вакуум-
ной фиксации глаза и в раннем послеоперационном пе-
риоде при выполнении лазерной коррекции зрения.

ЦЕЛЬ

Оценить влияние вакуумного воздействия на показа-
тели кровотока макулярной области, диска зрительно-
го нерва (ДЗН) и состояние премакулярной сумки при 
коррекции миопии по безлоскутной технологии CLEAR. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

С декабря 2021 г. по февраль 2022 г. в клинике микрохи-
рургии глаза ОКДЦ ПАО «Газпром» обследованы 25 пациен-
тов (44 глаза) в возрасте от 18 до 39 лет (31,88±1,15, М±m), 
с миопией (–4,08±0,19, M±m) и миопическим астигматиз-
мом (–0,47±0,04, M±m), которым была выполнена фемто-
лазерная лентикулярая коррекция зрения по технологии 
CLEAR. Характеристика группы представлена в таблице 1.

Перед операцией выполняли стандартное обследо-
вание для рефракционного пациента. Из дополнитель-
ных – оптическая когерентная томография с ангиорежи-
мом (ОКТА) макулярной области, ДЗН, определяли размер 
премакулярной сумки до операции и в первые сутки по-
сле операции. Исследуемые показатели: плотность сосу-
дистой сети – отношение площади всех сосудов с крово-
током к общей площади исследуемой зоны; индекс крово-
тока – показатель, отражающий информацию о средней 
скорости кровотока в сосудах этой зоны. Чем он выше, тем 
больше крупных сосудов в исследуемой области. При по-
пытке исследовать данные показатели в первый час после 
операции мы столкнулись со сложностью четкой визуа-
лизации данных структур по причине выраженного отека 
роговицы. По этой причине для анализа использовались 
параметры через 1 сутки после операции. Исследование 
проводилось в утренние часы с 09:00 до 11:00, одним док-
тором с помощью оптического когерентного томографа 
Nidek RS-3000 AngioScan (Япония). Лазерная коррекция по 
технологии CLEAR выполнялась с использованием фемто-
лазерной установки FemtoLDV Z8 (Швейцария).

Применяемые хирургические параметры в группе 
представлены в таблице 2.

Отчет с показателями кровотока макулярной обла-
сти на приборе Nidek RS-3000 AngioScan представлен 
на рисунке 1.
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Таблица 1

Характеристика группы
Table 1

 Study groups characteristic

Параметр
Возраст, лет

Age, years

Рефракция сфера, дптр

Refraction Sphere, D

Рефракция цилиндр, дптр

Refraction Cylinder, D

ВГД, мм рт.ст.

IOP, mm Hg

Пахиметрия, мкм

Pachymetry, µm

Корнеометрия, мм

Corneometry, mm

M 31,88 –4,08 –0,47 16,72 556,5 12,26

m 1,15 0,19 0,04 0,42 3,72 0,05

min 18 –1,75 0 9 498 11,2

max 39 –8,5 –1,25 22 605 12,9

Таблица 2

Хирургические параметры группы (М± m)
Table 2

The surgical data of groupe (М± m)

Корнеометрия, 
мм

Corneometry, 
mm

Размер ваккумного 
кольца, мм

The size  
of vacuum ring,  

mm

Толщина 
флэпа, мкм

The 
thickness  

of cap, mcm

Толщина удаляемой 
лентикулы, мкм

The thickness  
of removal lenticule, µm

Оптическая зона,  
мм

Optical zone,  
mm

Кератометрия  
до операции,  

дптр

Keratometry  
before surgery, D 

Кератометрия  
1 сутки после операции, 

дптр

Keratometry  
1 day after surgery, D 

12,26±0,05 9,1±0,03 119,55±2,13 117,27±0,94 6,64±0,05 42,961±0,18 37,26±0,21

Рис. 1. Показатели кровотока макулярной области: индекс кровотока и плотность сосудистой сети

Fig. 1. Macular blood flow indicators: Perfusion Density and Vessel Density
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Протокол включает 9 секторов с цифровыми значе-
ниями. Для удобства подсчета и сравнения данных пока-
зателей плотности сосудистой сети и индекса кровотока 
до операции и в раннем послеоперационном периоде, 
нами вычислялось среднее значение каждого показате-
ля. В нашей работе мы не применяли программу ImageJ 
для более точного выявления сосудов и артефаков при 
измерении и автоматическом анализе исследуемых зон 
сетчатки и зрительного нерва. 

Отчет с показателями кровотока ДЗН на приборе 
Nidek RS-3000 AngioScan представлен на рисунке 2.

Протокол включает 8 цифровых значений для каждого 
показателя. Для удобства подсчета и сравнения данных по-
казателей плотности сосудистой сети и индекса кровотока 
ДЗН до операции и в раннем послеоперационном периоде, 
нами вычислялось среднее значение каждого показателя. 

Форма премакулярной сумки достаточно вариабель-
на, поэтому нами были выбраны 3 размера, которые 
определялись во всех группах: вертикальный размер над 
фовеолой (F), вертикальный размер в 750 мкм темпо-
рально (Т 750) и 750 мкм назально от фовеолы (N 750), 
что представлено на рисунке 3.

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с использованием прикладной программы 
Statistica 7.0 (StatSoft, Inc., США) на основе применения 
стандартных параметрических методов оценки средне-
го и ошибки среднего показателя (M±m). Сравнение по-
казателей выполнялось на основании стандартного па-
раметрическиого t-критерия Стьюдента.

В данной работе исследования проведены на не-
большом количестве пациентов, c ограниченным сро-
ком наблюдения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 3 представлен отчет полученных средних 
данных исследуемых показателей плотности сосудистой 
сети и индекса кровотока макулярной области и ДЗН до 

Рис. 2. Показатели кровотока 
диска зрительного нерва: плот-
ность сосудистой сети и индекс 
кровотока

Fig. 2. Optical nerve blood flow 
indicators: vessel density and 
perfusion density

Рис. 3. ОКТ-изображение премакулярной сумки на приборе NIDEK RS-
3000 Advance Angioscan.

Fig. 3. Premacular bursa OCT-image on the device NIDEK RS-3000 Advance 
Angioscan.
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Таблица 3

Данные показателей плотности сосудистой сети и индекса кровотока макулярной области и ДЗН
Table 3

Data of vessel density and perfusion density of the macular area and optical nerve

Случай

Case

Плотность сосудов макулы 

Vessel density  
of macula

Индекс кровотока макулы 

Perfusion density  
of macula

Плотность сосудов ДЗН 

Vessel density  
of optical nerve

Индекс кровотока ДЗН 

Perfusion density  
of optical nerve
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1 20,11 18,22 52,89 51,22 19,75 19,88 51,75 44,38

2 19,89 15,56 51,44 41,00 21,50 21,38 51,63 51,13

3 17,89 17,22 48,56 43,44 21,75 22,00 51,38 50,38

4 20,44 15,44 51,56 44,22 20,13 19,00 47,63 43,88

5 20,33 20,00 49,78 50,67 22,88 22,25 55,63 53,63

6 19,89 19,78 51,11 50,00 21,50 20,50 52,25 50,88

7 20,22 19,33 52,56 51,44 22,88 22,00 54,88 53,13

8 19,78 17,33 53,11 44,11 22,63 21,63 55,88 50,75

9 18,78 18,56 50,89 46,56 21,75 19,50 48,38 43,50

10 19,33 18,33 52,56 52,22 22,88 22,875 54,88 54,38

11 20,22 18,44 52,22 49,22 22,75 22,75 53,88 54,50

12 19,11 19,00 51,67 50,56 19,88 20,38 53,25 50,88

13 18,67 19,67 50,89 50,56 21,38 21,00 54,25 50,50

14 20,11 19,67 52,78 52,11 21,75 22,50 58,50 61,00

15 20,33 19,33 53,00 51,67 22,38 21,13 58,63 56,25

16 19,67 18,89 51,56 50,89 18,38 19,88 51,75 54,63

17 19,78 19,33 51,56 51,56 20,13 21,50 55,50 55,88

18 20,22 22,78 49,33 51,89 21,63 20,13 55,63 47,75

19 19,78 21,78 49,44 48,89 23,25 19,50 56,38 46,00

20 22,22 22,40 52,00 51,33 21,50 20,75 56,63 56,50

21 22,67 22,00 52,67 50,78 19,00 18,88 49,25 50,75

22 21,78 22,44 51,33 52,00 22,13 23,13 51,88 51,38

23 21,89 21,89 51,00 52,22 22,13 23,13 51,88 51,38

24 23,00 22,56 52,11 52,56 21,63 21,50 53,00 53,88

25 23,44 22,44 52,67 51,56 23,38 20,38 56,88 49,25

26 22,89 22,89 51,56 52,22 22,38 21,00 53,25 50,38

27 22,22 22,22 51,33 51,78 21,50 20,25 51,75 47,88

28 17,78 22,33 43,67 51,78 18,88 19,75 45,75 49,25

29 22,22 21,78 51,11 51,44 20,38 20,25 50,75 50,63

30 22,56 22,89 52,56 52,11 21,38 22,00 52,50 54,25

31 21,89 22,56 50,00 51,67 14,75 20,50 39,13 51,25

32 22,78 22,00 51,67 51,78 19,38 19,25 48,13 50,75

33 23,11 23,11 51,67 51,78 21,88 21,88 54,75 54,75

34 22,89 22,89 51,00 51,00 19,13 20,63 52,25 53,25

35 23,00 23,11 51,67 52,44 18,38 21,50 47,375 51,63

36 23,33 22,67 52,78 51,56 18,25 21,88 47,625 51,25
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операции и через сутки после операции у 25 пациен-
тов (44 глаз).

Нами не было выявлено статистически значимой раз-
ницы исследуемых показателей при сравнении их до 
операции и через сутки после операции, что представ-
лено в таблицах 4 и 5. Статистическая значимость была 
рассмотрена с p≤0,05.

Более наглядно изменения показателей плотности со-
судистой сети и индекса кровотока в макуле и в ДЗН через 
сутки после операции представлены на рисунках 4–8.

При анализе изменений в состоянии премакулярной 
сумки до операции и через сутки после операции нами 
не было выявлено статистически значимой разницы. 
Также в нашей работе мы не встречали отслойки гиало-
идной мембраны ни в одном случае. 

Средние показатели размера премакулярной сумки 
в группе до операции и через 1 сутки после операции 
представлены на рисунке 8. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Лентикулярная рефракционная хирургия миопии и 
миопического астигматизма началась c 2008 г. в Европе 
с технологии ReLEx FLEx благодаря работам немецких 

офтальмологов. До 2019 г. в мире выполнялись только 
FLEx и ReLEx Smile, сейчас запатентовано 3 технологии: 
ReLEx Smile (Carl Zeiss) [6], CLEAR (Zimmer) [7], SmartSight 
(Schwind) [8, 9]. Все эти операции дают основное преи-
мущество – изменение силы роговицы с минимальным 
нарушением ее прочностных свойств и сопоставимы 
по рефракционным результатам с технологиями LASIK 
и Femto-LASIK. Однако каждая из них имеет свои осо-
бенности. Одним из ключевых моментов для успешно-
го проведения операции является надежная вакуумная 
фиксация глаза. И тут важно достичь такого уровня дав-
ления, которое, с одной стороны, обеспечит безопасное 
положение глаза во время фемтодиссекции, с другой – 
не будет оказывать негативное влияние на кровоток гла-
за, в частности макулярной области и ДЗН.

Сила вакуумного воздействия при CLEAR выше, чем при 
ReLEx Smile и чем при использовании механического ке-
ратома. Однако время воздействия вакуума на глаз продол-
жительней при фемтолазерной лентикулярной коррекции 
(около 60–90 сек), чем при технологии LASIK (около 6 сек). 
Что, с одной стороны, повышает безопасность операции 
на этапе выкраивания лентикулы, с другой – увеличивает 
риск изменений на глазном дне, по предположению мно-
гих специалистов. Сила вакуумного воздействия при LASIK 
500 миллибар, при CLEAR 600–700 миллибар [10, 11].

Случай
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37 23,67 23,44 52,22 52,67 18,75 18,80 49,50 46,00

38 23,78 24,00 52,78 52,33 19,38 17,88 50,38 47,88

39 21,11 21,67 50,89 52,00 17,63 16,75 42,25 45,38

40 21,22 22,00 51,11 51,78 20,50 20,88 53,75 54,00

41 23,56 23,67 51,78 52,78 23,63 20,63 58,38 54,75

42 22,11 22,33 51,56 51,22 21,00 21,25 55,00 53,80

43 22,44 22,44 51,44 52,56 21,25 20,13 54,00 52,88

44 23,56 23,00 52,78 52,33 20,50 20,50 52,5 52,00

Таблица 3 (окончание)
Table 3 (end)
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Таблица 4

Сравнение изменений показателей кровотока в макуле и в ДЗН  
до и через 1 сутки после операции в группе (t-критерий Стьюдента)

Table 4

Comparison of changes in blood flow parameters in macula and optic disk  
before and 1 day after surgery in the group (Student’s t-test)

Показатель M±m р

Плотность сосудов макулы 

Vessel density of macula

до операции

before surgery
21,26±0,25

0,5
1 сутки после операции

1 day after surgery
20,98±0,33

Индекс кровотока макулы 

Perfusion density of macula

до операции

before surgery
51,41±0,23

0,11
1 сутки после операции 

1 day after surgery
50,67±0,4

Плотность сосудов ДЗН 

Vessel density of optical nerve

до операции

before surgery
20,86±0,28

0,73
1 сутки после операции

1 day after surgery
20,74±0,21

Индекс кровотока ДЗН 

Perfusion density of optical nerve

до операции

before surgery
52,28±0,61

0,16
1 сутки после операции

1 day after surgery
51,31±0,55

Таблица 5 

Сравнение размеров премакулярной сумки до операции и  через 1 сутки после операции в группе  
(t-критерий Стьюдента)

Table 5

Comparison of the size of the premacular bag before surgery and 1 day after surgery in the group  
(Student’s t-test)

Параметр
Центр, мкм

Center, µm

750 мкм назально, мкм

750 µm nasal, µm

750 мкм темпорально, мкм,

750 µm temporal,

µm

До операции

Before surgery
448,93±26,21 370,25±26,97 353,52±25,83

1 сутки после операции

1 day after surgery
441,27±25,39 362,98±23,84 333,66±23,46

р 0,83 0,84 0,57

Возникают вопросы, как это может повлиять в ран-
нем или отдаленном послеоперационном периоде по-
сле лентикулярной коррекции миопии и миопическо-
го астигматизма, может ли это увеличить риск развития 
возникновения макулярного кровоизлияния, отека цен-

тральной зоны сетчатки, дистрофических изменений на 
глазном дне.

Макулярное кровоизлияние – крайне редко встреча-
ющееся осложнение после лазерной коррекции зрения. 
При анализе 12 500 операций группа авторов выявила 
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данное осложнение в 0,01% через 14 дней после опера-
ции, макулярный отек в 0,01% на следующий день после 
операции, сухая форма макулодистрофии в 0,01% через 
2 года после операции [12]. Авторы это связали с сопут-
ствующими заболеваниями и считают, что нельзя напря-
мую данные осложнения связать с проведением коррек-
ции как таковой.

Срыв вакуума – сложности в выделении лентикулы [13, 
14], отложенные операции при технологии Smile были 
связаны с низким вакуумом и беспокойным поведени-
ем пациента по время операции. При технологии CLEAR 
применятся более сильная и продолжительная вакуум-
ная фиксация глаза во время формирования лентикулы, 
что, с одной стороны, обеспечивает безопасность данно-
го этапа операции, а другой – увеличивает внутриглазное 
давление в большей степени, чем при технологии Smile.

Рис. 7. Сравнение показателя индекса кровотока в ДЗН до операции и 
через 1 сутки после операции

Fig. 7. Comparison of the perfusion density of the optical nerve before surgery 
and 1 day after surgery

Рис. 8. Показатели размера премакулярной сумки до операции и через 
1 сутки после операции

Fig. 8. Indicators of the size of the premacular bag before surgery and 1 day 
after surgery

Рис. 4. Сравнение показателя плотности сосудистой сети в макулярной 
области до операции и через 1 сутки после операции

Fig. 4. Comparison of the vessel density of the macular area before surgery 
and 1 day after surgery

Рис. 5. Сравнение показателя индекса кровотока в макулярной области 
до операции и через 1 сутки после операции

Fig. 5. Comparison of the perfusion density of the macular area before 
surgery and 1 day after surgery

Рис. 6. Сравнение показателя плотности сосудистой сети в ДЗН до опе-
рации и через 1 сутки после операции

Fig. 6. Comparison of the vessel density of the optical nerve before surgery 
and 1 day after surgery
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Ранее в одной их наших работ было показано, что раз-
меры премакулярной сумки претерпевают изменения че-
рез 1 час после эксимерлазерной коррекции зрения по 
технологиям LASIK и Femto-LASIK в результате вакуумно-
го воздействия и возвращаются к дооперационным зна-
чениям через сутки после вмешательства. Происходи-
ло как увеличение, так и уменьшение размеров према-
кулярной сумки через 1 час после оперативного вмеша-
тельства. Вакуумное воздействие на этапе формирова-
ния роговичного лоскута при эксимерлазерной коррек-
ции зрения не оказывало влияния на плотность капил-
лярной сети в раннем послеоперационном периоде [15].

В литературе достаточно подробно освещена тема 
выявления отслойки гиалоидной мембраны с помощью 
ОКТ-исследования [16]. В нашей работе мы не встретили 
ни одного случая отслойки гиалоидной мембраны в первые 
сутки после фемтолазерной коррекции зрения миопии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Показатели кровотока макулярной области, ДЗН и 
размеры премакулярной сумки остаются в пределах до-
операционных значений после стандартного вакуум-
ного воздействия при безлоскутной технологии CLEAR.
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