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Использование фемтосекундрого лазера VisuMax для проведения 
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РЕФЕРАТ

Актуальность. Кросслинкинг роговичного коллагена является 
способом лечения прогрессирующего кератоконуса, в результате ко-
торого происходит «уплотнение» или увеличение прочности стромы 
роговицы. Высокие функциональные результаты и сокращенные сро-
ки послеоперационного периода у пациентов при проведении кросс-
линкинга с использованием фемтосекундного лазера определяют пер-
спективы дальнейшего изучения данного направления.

Цель. Изучить условия и применить метод фемтокросслинкин-
га на основе стандартных опций формирования лоскута на фемтола-
зерной установке VisuMax.

Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 20 па-
циентов с прогрессирующим кератоконусом (20 глаз), которым про-
водилась операция фемтокросслинкинга роговичного коллагена с ис-
пользованием фемтолазера VisuMax. Все пациенты проходили стан-
дартное предоперационное офтальмологическое обследование (ви-
зометрия, тонометрия, кераторефрактометрия, пахиметрия, кератото-
пография). Факт прогрессирования кератоконуса был установлен на 
основании динамического наблюдения не менее 6 мес.

Результаты. Особенностями метода фемтокросслинкинга ро-
говичного коллагена на фемтолазерной установке VisuMax являют-
ся: 1) расширение ножки лоскута в операционных настройках (угло-
вой размер перешейка увеличен до 320°); 2) формирование с помо-
щью фемтолазера кругового роговичного кармана параллельно пе-
редней поверхности и одного дугообразного роговичного разреза с 
параметрами глубины 140–160 мкм, диаметром кармана и дугооб-
разного разреза 7,9–8,7 мм. У всех пациентов (20 глаз, 100%) была 
достигнута стабилизация эктатического процесса через 6 и 12 мес. 
наблюдения.

Выводы. Определены условия для применения лазерной установ-
ки VisuMax (Carl Zeiss) по программе «FLAP» в операции фемтокросс-
линкинга роговичного коллагена. Преимущество данного метода за-
ключается в упрощении классического способа выполнения кросс-
линкинга и повышении его эффективности.

Ключевые слова: кросслинкинг роговичного коллагена, прогрес-
сирующий кератоконус, фемтосекундный лазер, фемтосекундный 
кросслинкинг, VisuMax. 
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ABSTRACT

Femtosecond laser VisuMax application for corneal collagen crosslinking
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Introduction. Corneal collagen crosslinking is a treatment method 
of advanced keratoconus, improving a «compaction» thickness or 
increasing a strength of corneal stroma. The high functional results and 
the shortened postoperative periods in patients during crosslinking using 
a femtosecond laser determine the prospects for a further study of this 
trend.

Purpose. To study the conditions and to apply the femtocrosslinking 
method based on the standard flap formation options using the VisuMax 
femtolaser device.

Material and methods. There were 20 patients under our 
observation with progressive keratoconus (20 eyes) who underwent 

femto cross-linking of corneal collagen using a VisuMax femto-laser. All 
patients were examined using the standard preoperative ophthalmologic 
methods (visometry, tonometry, keratorefractometry, pachymetry, 
keratotopography). The fact of progression of keratoconus was established 
on the basis of dynamic fellow-up for at least 6 months.

Results. Features of the method of femto-cross-linking of corneal 
collagen using the VisuMax are: 1) extension of the flap leg in the 
operating settings (the angular size of the bridge increased to 320°); 
2) formation of the circular corneal pocket parallel to the front surface 
via the femto-laser and one arcuate corneal incision depth of 140–160 
µm, and the diameter of the pocket and the arcuate cut – 7.9–8.7 mm. 
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All patients (20 eyes, 100%) were achieved the stabilization of ecstatic 
process within the follow-up period of 6 and 12 months.

Conclusion. The conditions for the use of a laser installation VisuMax 
(Carl Zeiss) using the «FLAP» program in the operation of corneal collagen 
femtocroslinking have been determined. The advantage of this method 
is to simplify the classical way of doing cross-linking and increase its 

effectiveness. Promising is the further study of technology, dynamic 
control over patients and long-term results.

Key worlds: corneal collagen crosslinking, progressive keratoconus, 
femtosecond laser, femtosecond crosslinking, VisuMax. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Кератоконус – это, как прави-
ло, прогрессирующее дегене-
ративное заболевание рого-

вицы, при котором происходит по-
степенное истончение стромы рого-
вицы и ее центральная деформация, 
которая характеризуется конусовид-
ной формой роговицы, появлением 
миопии и нерегулярного астигма-
тизма со снижением зрения. Заболе-
вание возникает в молодом, работо-
способном возрасте и нередко при-
водит к инвалидизации. Это заболе-
вание может быть первичным, гене-
тически обусловленным, либо вто-
ричным, являющимся одним из наи-
более серьезных осложнений реф-
ракционной хирургии.

Патогенетически обоснованным 
способом предотвращения даль-
нейшего прогрессирования кера-
токонуса является кросслинкинг 
роговичного коллагена [1, 2] с по-
мощью раствора фотосенсибилиза-
тора и облучения роговицы ультра-
фиолетом А. Дрезденский протокол, 
описанный Wollensak et al. предус-
матривает скарификацию эпите-
лия, 30-минутную аппликацию 0,1% 
раствора рибофлавина с последую-
щим 30-минутным облучением уль-
трафиолетом А с длиной волны 370 
нм и мощностью 3 мВт/см2 (5,4 J/
cm2) [3].

Для стабилизации патологиче-
ского процесса при кератокону-
се широко используется кросслин-
кинг (сшивка) роговичного коллаге-
на [4–6], в результате которого про-
исходит «уплотнение» или увеличе-
ние прочности структурных элемен-
тов стромы роговицы [7, 8].

Противопоказаниями к проведе-
нию кросслинкинга являются тол-
щина роговицы менее 400 мкм, эпи-
зод герпетической инфекции в ана-
мнезе, выраженное рубцевание или 
помутнение, низкая скорость эпи-
телизации, патология иммунной 
системы, беременность и грудное 
вскармливание [9–11].

Наряду с «поверхностным» на-
сыщением роговицы фотосенсиби-
лизатором (трансэпителиальный 
кросслинкинг) [12–15] существу-
ет альтернативный способ форми-
рования роговичного «кармана» 
фемтосекундным лазером для вве-
дения рибофлавина без скарифика-
ции. Фемтосекундный лазер стал ак-
тивно применяться для формирова-
ния «туннелей» и «карманов» в стро-
ме роговицы [16] для введения рибо-
флавина [17–20]. Данный подход по-
зволяет сократить сроки послеопе-
рационного периода, является эф-
фективным методом лечения про-
грессирующего кератоконуса.

Относительно применения дру-
гих фемтосекундных лазеров, у ла-
зерной установки VisuMax отсут-
ствует специализированная про-
грамма для проведения кросслин-
кинга роговичного коллагена. Нами 
была подана заявка на патент «Спо-
соб лечения прогрессирующего ке-
ратоконуса» №  2017140603 (прио-
ритет от 22.11.2017 г.).

ЦЕЛЬ

Изучить условия и применить ме-
тод фемтокросслинкинга на основе 
стандартных опций формирования 
лоскута на фемтолазерной установ-
ке VisuMax.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находи-
лось 20 пациентов с прогрессирую-
щим кератоконусом (20 глаз), кото-
рым проводилась операция фемто-
кросслинкинга роговичного колла-
гена с использованием фемтолазе-
ра VisuMax. Все пациенты проходи-
ли стандартное предоперационное 
офтальмологическое обследование 
(визометрия, тонометрия, керато-
рефрактометрия, пахиметрия, ке-
ратотопография). Факт прогресси-
рования кератоконуса был установ-
лен на основании динамического на-
блюдения не менее 6 мес.

После местной анестезии наклады-
вали блефаростат и выполняли кон-
такт роговицы глаза пациента с ин-
дивидуальным интерфейсом, наде-
тым на конус рабочей части лазерной 
установки, с последующим включени-
ем вакуумного удержания контакта. 
При достижении достаточного уров-
ня вакуума с помощью фемтосекунд-
ной лазерной установки VisuMax фор-
мировали круговой роговичный кар-
ман параллельно передней поверхно-
сти и один дугообразный роговичный 
разрез со следующими топографиче-
скими параметрами: глубина 140–160 
мкм, в зависимости от исходной тол-
щины роговицы, диаметр кармана 
и дугообразного разреза 7,9–8,7 мм, 
угловой размер перешейка 320°, по-
ложение перешейка 270°, угол верти-
кального вреза 90°, протяженность ду-
гообразного разреза 2,8–3,0 мм. После 
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снятия индивидуального интерфейса 
изогнутым шпателем через дугообраз-
ный разрез производили расслоение 
роговицы в пределах сформирован-
ного кармана. Пространство карма-
на заполняли раствором «Декстра-
линк» (0,1% раствор рибофлавина) с 
помощью шприца с канюлей на 15–
20 минут.

Затем с помощью системы УФ-из-
лучения UV-X 1000 производили об-
лучение роговицы лучом ультрафио-
летового света с длиной волны 365 нм 
в течение 30 минут. Каждые 2 минуты 
дополнительно на роговицу наносили 
каплю раствора «Декстралинк». После 
автоматического выключения излуча-
теля пространство кармана в рогови-
це отмывали от фотосенсибилизатора 
физиологическим раствором, накла-
дывали бандажную контактную лин-
зу на 1 сутки с инстилляцией проти-
вовоспалительных капель в конъюн-
ктивальный мешок. В послеопераци-
онном периоде закапывали кортико-
стероиды в течение 3-х недель 3 раза 
в день, а также антибиотики в течение 
первой недели.

На рисунке 1 представлена схема 
формирования эпителиально-стро-
мального лоскута при операции 

ФемтоЛасик по программе «FLAP» на 
лазерной установке VisuMax, где: α – 
угловой размер перешейка, 55°, d  – 
диаметр формирования эпителиаль-
но-стромального лоскута 7,9–8,7 мм.

На рисунке 2 представлена схема 
формирования роговичного кар-
мана и дугообразного разреза по 
программе модифицированных на-
строек «FLAP» на лазерной установке 
VisuMax, где: α – угловой размер пе-
решейка (увеличен до 320°), d – ди-
аметр кармана и дугообразного раз-
реза (остался прежний 7,9–8,7 мм).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Нами проведена фемтодиссек-
ция роговицы на лазерной установ-
ке VisuMax (Carl Zeiss) по програм-
ме «FLAP», что позволяет расширить 
функциональные возможности ла-
зерной установки. У всех пациентов 
(20 глаз, 100%) была достигнута ста-
билизация эктатического процесса 
через 6 и 12 мес. наблюдения.

Особенностями работы с про-
граммным обеспечением являлись:

1) расширение ножки лоскута в 
операционных настройках (угловой 

размер перешейка увеличен до 320°), 
предназначенных для формирования 
эпителиально-стромального лоскута 
в стандартной операции ФемтоЛасик 
на лазерной установке VisuMax;

2) формирование с помощью 
фемтолазера кругового роговично-
го кармана параллельно передней 
поверхности и одного дугообраз-
ного роговичного разреза со следу-
ющими топографическими параме-
трами: глубина 140–160 мкм, в зави-
симости от исходной толщины рого-
вицы, диаметр кармана и дугообраз-
ного разреза 7,9–8,7 мм, угловой раз-
мер перешейка 320°, положение пере-
шейка 270°, угол вертикального вре-
за 90°, протяженность дугообразно-
го разреза 2,8–3,0 мм, что позволяет 
упростить способ и в меньшей степе-
ни травмировать каркас роговицы.

Техническим результатом, дости-
гаемым при использовании предла-
гаемого метода, является упрощение 
стандартного алгоритма [1–3] вы-
полнения кросслинкинга и облег-
чение послеоперационного пери-
ода для пациента благодаря отсут-
ствию деэпителизации.

ОБСУЖДЕНИЕ

Применение лазерной установ-
ки VisuMax в операции фемтокрос-
слинкинга роговичного коллагена 
относительно классической мето-
дики с деэпителизацией [1–3] по-
зволяет облегчить послеопераци-
онный период для пациента и со-
кратить время операции за счет лег-
кой, контролируемой через микро-
скоп центрации интерфейса на ро-
говице, быстрого процесса фемто-
диссекции и выполнения последу-
ющих этапов операции без переме-
щения пациента на другой операци-
онный стол, оборудованный опера-
ционным микроскопом.

ВЫВОДЫ

В данной работе определены ус-
ловия для применения лазерной 
установки VisuMax (Carl Zeiss) с ис-

Рис. 2. Схема формирования роговичного кармана и ду-
гообразного разреза

Fig. 2. The scheme of formation of a corneal pocket and a 
curved cut

Рис. 1. Схема формирования эпители-
ально-стромального лоскута 

Fig. 1. The scheme of formation of 
epithelial-stromal flap 

Угол перешейка 
the angle of isthmusflap 

Угол перешейка 
the angle of isthmusflap 

диаметр лоскута 
diameter flap

диаметр кармана 
pocket diameter
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пользованием программы «FLAP» в 
операции фемтокросслинкинг ро-
говичного коллагена.

Перспективным является даль-
нейшее изучение технологии, ди-
намический контроль над пациен-
тами и отдаленными результатами.
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