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РЕФЕРАТ

Цель. Провести сравнительный анализ клинико-функциональных 
результатов операции Femto LASIK, выполненной по оптимизирован-
ному и стандартному алгоритмам абляции у пациентов с миопией на 
отечественной эксимерлазерной установке «Микроскан Визум» с ча-
стотой импульсов 1100 Гц.

Материал и методы. Исследование проведено на 146 глазах 146 
пациентов с миопией, подвергшихся операции Femto LASIK с исполь-
зованием оптимизированного (основная группа) и стандартного (кон-
трольная группа) алгоритмов абляции на эксимерлазерной установ-
ке «Микроскан Визум 1100 Гц» (Россия). Всем пациентам проводили 
офтальмологическое исследование до операции, a также на 1-е сут-
ки, через 1, 3, 6 и 12 мес. после Femto LASIK.

Результаты. При сравнении послеоперационных значений сфе-
ры, цилиндра и СЭ рефракции статистически значимой разницы меж-
ду группами не выявлено (p>0,05). Острота зрения без коррекции 1,0 
и выше после операции наблюдалась в 89% в основной группе и в 
90,5% в контрольной группе. Потери строк максимальной корриги-

рованной остроты зрения (МКОЗ) после операции не наблюдалось 
ни в одном случае. Прибавка одной и более строк МКОЗ отмечалась 
в 19,4 и 17,6% соответственно в основной и контрольной группах. 
Предсказуемость операции Femto LASIK в пределах ±0,5 дптр соста-
вила 90,3% в основной группе и 90,5% в контрольной группе, в преде-
лах ±1,0 дптр в 100 и 100% соответственно. По визуальным и рефрак-
ционным результатам статистически значимой разницы между двумя 
группами не выявлено (p>0,05).

Выводы. 1. Операция Femto LASIK, выполненная по оптимизиро-
ванному и стандартному алгоритмам на отечественной эксимерлазер-
ной установке «Микроскан Визум 1100 Гц», является эффективным, 
безопасным и предсказуемым методом коррекции миопии. 2. При-
менение оптимизированного алгоритма позволяет уменьшить глуби-
ну абляции без изменения диаметра эффективной оптической зоны.

Ключевые слова: Femto LASIK, Микроскан Визум, глубина экси-
мерлазерной абляции, эффективная оптическая зона. 
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Comparative analysis of the optimized and conventional Femto LASIK visual outcomes using  
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Purpose. To compare visual and refractive results of Femto LASIK 
using with optimized and conventional ablation algorithms for «Microscan 
Visum 1100 Hz» excimer laser in myopia patients.

Material and methods. In this study were included 146 eyes of 146 
patients with myopia who had undergone Femto LASIK procedure using 

the different ablation algorithms: optimized and conventional. All patients 
underwent complete ophthalmological examination before laser refractive 
surgery, on the 1st day and 1, 3, 6, 12 months after Femto LASIK.

Results. There was no statistically significant difference between 
the groups in the postoperative values   of the sphere, cylinder, and SE 
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refraction (p>0.05). After surgery visual acuity without correction of 1.0 
and higher was observed in 89% in the main group and in 90.5% in the 
control group. There was no loss of CDVA lines in post-op period. The gain 
in one or more lines of CDVA was noted in 19.4% and 17.6% in the main 
and control groups, respectively. The FemtoLASIK surgery predictability 
within ±0.5 diopters were 90.3% in the main group and 90.5% in the 
control group; within ±1.0 diopters in 100% and 100%, respectively. 
Visual and refractive results showed no statistically significant difference 
between the two groups (p>0.05).

Conclusions. 1. Femto LASIK procedure using with optimized and 
conventional ablation algorithms for «Microscan Visum1100 Hz» is an 
effective, safe and predictable method for myopia correction. 2. Optimized 
algorithm allows to reduce ablation depth without changing of the 
effective optical zone diameter. 

Key words: Femto LASIK, Microscan Visum, excimer laser ablation 
depth, effective optical zone. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время использо-
вание эксимерного лазера в 
кераторефракционной хи-

рургии с целью коррекции различ-
ных аномалий рефракции является 
залогом получения высокого и ка-
чественного результата как для хи-
рурга, так и для пациента [1, 2]. Эк-
симерлазерная коррекция аметро-
пий в различных ее модификаци-
ях (Femto LASIK, LASIK, ФРК) – одна 
из самых быстро развивающихся и 
успешных технологий в современ-
ной офтальмохирургии. К насто-
ящему моменту накоплен значи-
тельный опыт проведения керато-
рефракционных операций, разра-
ботаны и оптимизированы различ-
ные их алгоритмы, а также алгорит-
мы оценки результатов восстанови-
тельной коррекции аномалий реф-
ракции по клинико-функциональ-
ным, офтальмоэргономическим и 
анатомо-морфологическим крите-
риям, что отображено в исследова-
ниях различных авторов [2–4, 6, 7].

На сегодняшний день мировые 
производители по-прежнему про-
должают совершенствовать свои 

технологии и постоянно проводят 
оптимизацию параметров эксимер-
лазерных систем. Не является ис-
ключением и отечественная компа-
ния ООО «Оптосистемы», создавшая 
совместно с МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова не-
сколько поколений эксимерлазер-
ных установок «Микроскан», посто-
янное совершенствование которых 
привело к появлению лазера с часто-
той следования импульсов 1100 Гц.

Российская система «Микроскан 
Визум 1100 Гц» отвечает всем основ-
ным медицинским требованиям к 
современной эксимерлазерной оф-
тальмохирургической установке, а 
именно – позволяет проводить вы-
сокоэффективную коррекцию раз-
личных видов аномалий рефрак-
ции, минимизировать интра- и по-
слеоперационные осложнения, обе-
спечить оптимальную скорость про-
ведения операции, сохраняя высо-
кое качество аблируемой поверх-
ности. Однако, несмотря на улуч-
шение многих характеристик оте-
чественной установки «Микроскан 
Визум», по-прежнему остается акту-
альной проблема большей глубины 
абляции при коррекции миопии по 
сравнению с зарубежными аналога-
ми [5, 6].

Попытки уменьшить объем абли-
руемой ткани для миопической реф-
ракции привели к созданию «ткане-
сохраняющего» алгоритма абляции, 
принцип работы которого заключа-
ется в увеличении переходной зоны 

за счет уменьшения диаметра эф-
фективной оптической зоны. Дан-
ное изменение алгоритма привело к 
негативным последствиям для паци-
ента в виде выраженного снижения 
контрастной чувствительности и ка-
чества зрительных функций в мезо-
пических условиях [1, 5]. 

В связи с вышеизложенным, во-
прос совершенствования и оптими-
зации стандартного алгоритма абля-
ции для коррекции миопии на отече-
ственной эксимерлазерной установ-
ке «Микроскан Визум» с частотой им-
пульсов 1100 Гц по-прежнему актуа-
лен и требует дальнейшего решения. 

ЦЕЛЬ 

Провести сравнительный анализ 
клинико-функциональных резуль-
татов операции Femto LASIK, вы-
полненной по оптимизированному 
и стандартному алгоритмам абля-
ции у пациентов с миопией на оте-
чественной эксимерлазерной уста-
новке «Микроскан Визум» с часто-
той импульсов 1100 Гц.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Отбор пациентов
Исследование проводили соглас-

но принципам Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ас-
социации в редакции от 2013 г. Все 
диагностическое и лечебное обо-
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рудование, используемое в насто-
ящем исследовании, зарегистри-
ровано на территории Российской 
Федерации и имеет все необходи-
мые документы для применения. 
При отборе пациентов на проведе-
ние операции Femto LASIK руковод-
ствовались показаниями и проти-
вопоказаниями к данной техноло-
гии. Все пациенты были проинфор-
мированы о всех возможных видах 
операций. Все пациенты подписа-
ли информированное доброволь-
ное согласие на медицинское вме-
шательство. Все методы обследова-
ния, проведенные в настоящем ис-
следовании, включены в стандарт-
ное обследование пациентов с ано-
малиями рефракции, утвержденное 
в ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохи-
рургия глаза» им. акад. С.Н. Федо-
рова» Минздрава России.

Исследование проведено у паци-
ентов с миопией, подвергшихся кор-
рекции аномалий рефракции по ме-
тоду Femto LASIK. Пациентов отби-
рали сплошным методом, по мере 
поступления в клинику. Все пациен-
ты были разделены на две группы в 
зависимости от используемого алго-
ритма лазерной абляции:

• основная группа – пациенты, 
прооперированные по оптимизи-
рованному стандартному алгоритму;

• контрольная группа – пациен-
ты, прооперированные по стандарт-
ному алгоритму.

Все операции были выполнены 
на отечественной эксимерлазерной 
установке «Микроскан Визум 1100 
Гц» (ООО «Оптосистемы», Россия).

Критерии включения пациентов 
в исследование: Femto LASIK, ста-
ционарная миопия от –1,00 до –9,00 
дптр включительно без или с астиг-
матизмом до –2,00 дптр включитель-
но, максимальная корригированная 
острота зрения (МКОЗ) до опера-
ции – 0,8 и выше, возраст – от 18 до 
45 лет; у каждого пациента для ис-
следования случайным методом вы-
бирали один глаз.

Критерии исключения пациен-
тов из исследования: гиперметро-
пия, смешанный астигматизм, вы-
раженный синдром «сухого глаза», 

дистрофии роговицы, ранее прове-
денные хирургические операции на 
органе зрения, сахарный диабет, си-
стемные заболевания, а также другие 
состояния организма пациента, ко-
торые могут повлиять на достовер-
ность результатов проводимого ис-
следования.

Дооперационное обследование
Перед проведением рефракцион-

ной лазерной операции всем паци-
ентам выполняли полное офтальмо-
логическое обследование, в том чис-
ле: определение некорригирован-
ной корригированной остроты зре-
ния (НКОЗ) и МКОЗ, авторефракто-
метрия «KR-8900» (Topcon, Япония). 
С помощью прибора Pentacam HR 
(Oculus, Германия) измеряли цен-
тральную толщину роговицы. 

 Технология выполнения 
операции Femto LASIK
Все операции выполнены в ФГАУ 

«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Мин- 
здрава России. После проведения 
местной анестезии (оксибупрока-
ин 0,4%), в обеих группах с помощью 
фемтолазерной установки Femto 
LDV Z6 (Ziemer Ophthalmic Systems 
AG, Швейцария) с частотой повто-
рения импульсов более 5 МГц, энер-
гией в импульсе менее 100 нДж, раз-
мером пятна фокусировки 2 мкм и 
растровым паттерном сканирова-
ния формировали роговичный кла-
пан по заданным параметрам: тол-
щина 100 мкм, диаметр 9,0 мм, угол 
вреза края клапана 70°, расположе-
ние ножки клапана на 12 часах. За-
тем с использованием шпателя под-
нимали роговичный клапан. После 
этого в основной группе выполняли 
абляцию стромы роговицы по опти-
мизированному стандартному алго-
ритму, разработанному инженерами 
компании ООО «Оптосистемы» со-
вместно с сотрудниками МНТК «Ми-
крохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фе-
дорова. В контрольной группе опе-
рацию выполняли по стандартному 
алгоритму абляции. В обеих груп-
пах была использована эксимерла-
зерная установка «Микроскан Виз-

ум» (ООО «Оптосистемы», Россия) 
с частотой повторения импульсов 
1100 Гц. Диаметр оптической зоны 
варьировал от 6,0 до 7,0 мм и зависел 
от исходной степени миопии и тол-
щины центральной части роговицы. 
Во время всех операций была акти-
вирована система слежения за дви-
жением глаза (eye-tracker system). 
Во всех случаях целевая рефрак-
ция – эмметропия. Далее выполня-
ли орошение стромального ложа ро-
говицы сбалансированным солевым 
раствором (BSS) и проводили репо-
зицию клапана. В послеоперацион-
ном периоде всем пациентам назна-
чали в каплях антисептик (бензил-
диметил-миристоиламино-пропи-
ламмоний 0,01%) 3 раза в день в те-
чение недели, антибиотик (тобра-
мицин 0,3%) 3 раза в день в течение 
недели, глюкокортикостероид (дек-
саметазон 0,1%) по схеме: 1-я неде-
ля – 3 раза в день, 2-я неделя – 2 раза 
в день, 3-я неделя – 1 раз в день, сле-
зозаместитель (натрия гиалуронат 
0,1%) – 8 раз в день 1 мес. 

 Послеоперационное 
обследование
В послеоперационном перио-

де всех пациентов обследовали на 
1-е сутки, через 1, 3, 6 и 12 мес. по-
сле Femto LASIK, определяли НКОЗ, 
МКОЗ, данные рефракции, прово-
дили измерение полученной эф-
фективной оптической зоны с по-
мощью компьютерного кератото-
пографа TMS 5 (Tomey, Япония). На 
сроке 12 мес. после операции оце-
нивались общепринятые критерии 
эффективности, безопасности и 
предсказуемости кераторефракци-
онных операций.

 Моделирование глубины 
эксимерлазерной абляции 
стромы роговицы при расчете 
параметров операции
С помощью программного обе-

спечения эксимерлазерной уста-
новки «Микроскан Визум 1100 Гц» 
было проведено моделирование глу-
бины абляции для оптимизирован-
ного стандартного и стандартно-
го алгоритмов абляции, при следу-
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ющих параметрах: оптическая зона 
6,0 мм, кератометрия 43,0 D, целе-
вая рефракция – эмметропия, тол-
щина резидуальной стромы не ме-
нее 300 мкм.

Статистический анализ
Статистическую обработку дан-

ных проводили с использованием 
компьютерных программ Statistica 
10.0 (StatSoft, США) и Microsoft Office 
Excel 2007 (Microsoft, США). Харак-
тер распределения данных оценива-
ли с помощью критерия Колмогоро-
ва – Смирнова. Данные с нормаль-
ным распределением представле-
ны в формате M±SD, где M (Mean) – 
среднее арифметическое значение, 
SD (standard deviation) – стандарт-
ное отклонение. Для сравнения дан-

ных с нормальным распределени-
ем использовали t-критерий Стью-
дента. Для сравнения качественных 
признаков между группами исполь-
зовали критерий χ2. Статистически 
достоверными признавали разли-
чия, при которых уровень достовер-
ности (р) менее 0,05 (p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Дооперационные данные
Данные предоперационной ха-

рактеристики пациентов основной 
и контрольной групп представлены 
в таблице 1. Статистически значи-
мой разницы между обеими группа-
ми по дооперационным данным не 
выявлено (p>0,05).

Эффективность 
В обеих группах отмечено стати-

стически значимое увеличение НКОЗ 
после операции Femto LASIK по срав-
нению с дооперационными значе-
ниями (p<0,05). Сравнительный ана-
лиз послеоперационных данных 
НКОЗ показал, что между исследуе-
мыми группами статистически зна-
чимая разница отсутствует (p>0,05) 
(табл. 2). Острота зрения без кор-
рекции 1,0 и выше после операции на-
блюдалась в 89% в основной группе и в 
90,5% в контрольной группе (рис. 1, 2).

Безопасность
Потери строк МКОЗ после опера-

ции не наблюдалось ни в одном случае. 
Прибавка одной и более строк МКОЗ 
отмечалась в 19,4 и 17,6% соответствен-

Таблица 1

Предоперационная характеристика пациентов
Table 1

Preoperative Characteristic of Patients

Параметр

Parameter

Основная группа 

Main group

Контрольная группа

Control group

Число пациентов, n (%):

Number of patients, n (%):
72 (100) 74 (100)

мужчины, n (%)

male, n (%)
33 (46) 42 (57)

женщины, n (%)

female, n (%)
39 (54) 32 (43)

Количество глаз, n (%)

Number of eyes, n (%)
72 (100) 74 (100)

Возраст, годы (M±SD) 

Age, years 
26,51±4,97 27,14±5,21

Сфероэквивалент рефракции, дптр 

SE, D
-4,99±1,19 -4,91±1,21

ЦТР, мкм (M±SD) 

CCT, µm
547,89±32,12 552,18±33,57

Kmax, дптр (M±SD)

Kmax, D 
44,09±1,13 44,12±1,10

Kmin, дптр (M±SD

Kmin, D)
43,05±1,04 43,17±1,01

Примечание:  статистически значимая разница между группами отсутствует (p>0,05).  
ЦТР – центральная толщина роговицы;  
Kmax – максимальная кератометрия; 
Kmin – минимальная кератометрия.

Note:  There is no statistically significant difference between the groups.  
CCT – central corneal thickness;  
Kmax – maximum keratometry;  
Kmin – minimum keratometry.
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но в основной и контрольной группах 
(рис. 3). Сравнительный анализ после-
операционных данных МКОЗ показал, 
что между исследуемыми группами ста-
тистически значимая разница отсут-
ствует (p>0,05) (табл. 2).

Предсказуемость
После операции Femto LASIK в 

обеих группах выявлено статистиче-
ски значимое снижение сферы, ци-
линдра и сферического эквивален-

та (СЭ) рефракции по сравнению 
с дооперационными результатами 
(p<0,05). При сравнении послеопе-
рационных значений сферы, цилин-
дра и СЭ рефракции статистически 
значимой разницы между группами 
не выявлено (p>0,05). Предсказуе-
мость операции Femto LASIK в пре-
делах ±0,5 дптр составила 90,3% в ос-
новной группе и 90,5% в контроль-
ной группе, в пределах ±1,0 дптр в 
100 и 100% соответственно (рис. 4). 

При этом статистически значимой 
разницы между группами не выявле-
но (p>0,05).

 Моделирование глубины 
эксимерлазерной абляции 
стромы роговицы при расчете 
параметров операции
Выявлена меньшая глубина абля-

ции в расчетах с использованием 
оптимизированного стандартного 
алгоритма по сравнению со стан-

Таблица 2

Визуальные и рефракционные результаты до и через 12 мес. после операции Femto LASIK  
в основной и контрольной группах

Table 2

Visual outcomes of patients in main and control groups before and after Femto LASIK procedure

Параметр

Parameter 

Основная группа (n=72)

Main group

Контрольная группа (n=74)

Control group

до операции

pre-op

после операции (12 мес.)

post-op (12 months)

до операции

pre-op

после операции (12 мес.)

post-op (12 months)

НКОЗ

UDVA
0,08±0,11 1,01±0,09* 0,09±0,08 1,03±0,12*

МКОЗ

CDVA
1,04±0,07 1,05±0,08 1,04±0,06 1,06±0,08

СЭ, дптр

SE, D
-4,99±1,19 -0,05±0,22* -4,91±1,21 -0,07±0,18*

Примечание:  статистически значимая разница между группами на аналогичных сроках отсутствует.  
* – различие статистически значимо по сравнению с данными до операции (p<0,05).

Note:  There is no statistically significant difference between the groups.  
* – in comparison with pre-op data (p<0,05).

Рис. 1. Эффективность операции Фемто ЛАЗИК в основной группе

Fig. 1. Femto LASIK efficacy in the main group 

Рис. 2. Эффективность операции Фемто ЛАЗИК в контрлльной группе

Fig. 2. Femto LASIK efficacy in the control group 
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дартным при исходно сопостави-
мых параметрах операции (табл. 3). 

Эффективная оптическая зона
Диаметр расчетной (запланиро-

ванной) оптической зоны соста-
вил 6,59±0,31 мм в основной группе 
и 6,38±0,29 мм в контрольной груп-

пе. Разница между диаметром запла-
нированной оптической зоны и ди-
аметром полученной эффективной 
оптической зоны после операции 
Femto LASIK была равна 0,24±0,12 и 
0,21±0,11 мм соответственно в ос-
новной и контрольной группах. При 
этом статистически значимой раз-

ницы между исследуемыми группа-
ми не выявлено (p>0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на улучшение многих 
характеристик эксимерлазерной 

Таблица 3

Моделирование глубины эксимерлазерной абляции при операции Femto LASIK с использованием  
оптимизированного стандартного и стандартного алгоритмов абляции на эксимерлазерной  

установке «Микроскан Визум 1100 Гц» (кератометрия 43 дптр, расчетная оптическая зона 6,0 мм)
Table 3

Calculation of ablation depth for Femto LASIK technology using different ablation algorithms  
with excimer laser Microscan Visum 1100 Hz: optimized standard and standard algorithms  

(keratometry 43 D, planned optical zone 6,0 mm)

Величина аметропии, дптр

Ametropia value, D

Микроскан Визум 1100 Гц 

Microscan Visum 1100 Hz

Оптимизированный алгоритм

Optimized algorithm

Стандартный алгоритм

Conventional algorithm

–1 14 18

–2 28 35

–3 42 52

–4 55 69

–5 68 85

–6 81 101

–7 93 116

–8 106 131

–9 117 145

–10 129 159

Рис. 4. Предсказуемость операции Фемто ЛАЗИК в основной и контроль-
ной группах

Fig. 4. Femto LASIK accuracy in the main and control groups

Рис.3. Безопасность операции Фемто ЛАЗИК в основной и контроль-
ной группах

Fig. 3. Femto LASIK safety in the main and control groups 
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установки Микроскан Визум (диа-
метр пятна 0,9 мм, высокоскорост-
ная система слежения, непрерывный 
компьютерный контроль энергии 
лазера, точное соответствие функ-
циональной оптической зоны за-
данной зоне абляции, создание глад-
кой поверхности роговицы с плав-
ной переходной зоной, возмож-
ность эффективной коррекции ги-
перметропии и смешанного астиг-
матизма), по-прежнему остается ак-
туальной проблема большей глу-
бины абляции при использовании 
стандартного алгоритма в коррек-
ции миопии по сравнению с зару-
бежными аналогами [5, 6].

Повышенный расход аблируе-
мой ткани, приводящий к истонче-
нию роговицы, негативно сказыва-
ется на показателях биомеханики, 
увеличивая риск развития послео-
перационных осложнений. Данная 
проблема особенно является акту-
альной у пациентов с миопией высо-
кой степени и/или изначально тон-
кой роговицей. Попытки уменьшить 
расчетную глубину абляции за счет 
уменьшения оптической зоны не 
имеют должного эффекта из-за по-
следующего снижения качества зре-
ния в мезопических условиях [2]. По-
этому инженерами компании ООО 
«Оптосистемы» совместно с сотруд-
никами МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Федорова была про-
ведена оптимизация стандартного 
алгоритма абляции, позволяющая 
уменьшить объем аблируемой тка-
ни без уменьшения диаметра опти-
ческой зоны.

Анализ клинико-функциональ-
ных результатов, полученных в на-
стоящем исследовании, показал 
высокую эффективность, безопас-

ность и предсказуемость операций 
Femto LASIK, выполненных на оте-
чественной эксимерлазерной уста-
новке «Микроскан Визум 1100 Гц» 
с использованием оптимизирован-
ного алгоритма абляции. Результа-
ты проведенного исследования на-
ходятся в диапазоне данных, полу-
ченных другими авторами в работах 
с использованием зарубежных экси-
мерлазерных установок [6, 8].

В данной работе, помимо сравни-
тельной оценки визуальных и реф-
ракционных результатов, дополни-
тельно проводилась сравнительная 
оценка разницы между диаметром 
запланированной оптической зоны 
и диаметром полученной эффектив-
ной оптической зоны после опера-
ции Femto LASIK. Этот параметр яв-
ляется клинически важным, и отсут-
ствие статистически значимой раз-
ницы между исследуемыми группа-
ми свидетельствует о том, что ис-
пользование оптимизированного 
алгоритма не приводит к уменьше-
нию диаметра эффективной опти-
ческой зоны.

ВЫВОДЫ

1. Операция Femto LASIK, выпол-
ненная по оптимизированному и 
стандартному алгоритмам на оте-
чественной эксимерлазерной уста-
новке «Микроскан Визум 1100 Гц», 
является эффективным, безопас-
ным и предсказуемым методом кор-
рекции миопии.

2. Применение оптимизирован-
ного алгоритма позволяет умень-
шить глубину абляции без измене-
ния диаметра эффективной опти-
ческой зоны.
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