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Актуальность
Несовершенство оптики человеческого

глаза вызвано различными отклонениями
волнового фронта при прохождении через ро�
говицу, хрусталик и внутриглазные среды.
Возникающие оптические нарушения значи�
тельно влияют на остроту и качество зрения,
искажая и делая нечетким изображение на
сетчатке [1, 2]. Современные аберрометры по�
зволяют получать достаточно точную инфор�
мацию о состоянии волнового фронта глаза.
Количественной характеристикой оптическо�
го качества изображения является среднеквад�
ратичное отклонение реального волнового
фронта от идеального [3]. Цернике ввел ма�
тематический формализм, использующий ряд
полиномов для описания аберраций волново�
го фронта [9].

Известно, что после рефракционных опе�
раций уменьшаются аберрации низких поряд�
ков (сфера, астигматизм), но индуцируются
различные типы оптических аберраций высших
порядков, что влияет на качество зрения [6].
Сферическая аберрация и кома являются кли�
нически значимыми и дают основные жалобы у
пациентов: засветы, двоение, снижение сумереч�
ного зрения.

Особенностью операции ФемтоЛАЗИК
является выкраивание равномерного по вели�
чине лоскута, в отличие от механического мик�
рокератома, что, по мнению ряда авторов, зна�
чительно снижает послеоперационные аберра�
ции [4,5,7,8,10], являющиеся причиной ухудше�
ния качества зрения и появления субъективных
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зрительных расстройств у пациентов в сумереч�
ное и ночное время, когда диаметр зрачка уве�
личивается.

В перспективе КРХ стремится к тому, что�
бы качество зрения после операции было не
ниже того, которое пациенты имели до опера�
ции с привычной коррекцией. В этом направ�
лении развиваются зарубежные и отечествен�
ные технологии. Одной из последних совмес�
тных разработок ФГБУ МНТК «Микрохи�
рургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова и Цен�
тра Физического Приборостроения РАН стал
фемтосекундный лазер «Фемто�Визум» и эк�
симерлазерная установка «Микроскан�Ви�
зум» с возможным алгоритмом сканирования
по конической константе. Коническая кон�
станта (Q) интактной роговицы имеет фор�
му вытянутого эллипсоида с показателем, ха�
рактеризующим отличие эллипсоида от иде�
альной сферы, составляющая от �0,2 до �0,4.
После стандартной операции FemtoLASIK
роговица приобретает форму уплощенного
эллипсоида с Q > 0 [11]. Выполнение опера�
ций с сохранением отрицательной Q должно
привести к минимальному нарушению исход�
ного аберрационного баланса оптической си�
стемы глаза и повышению качества сумереч�
ного зрения.

Цель работы
Анализ эффективности применения техно�

логии ФемтоЛАЗИК на установке Фемто�Ви�
зум с алгоритмом абляции по Q�константе на
эксимерном лазере Микроскан�Визум.
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Материалы и методы
На базе эксимерлазерного отделения ФГБУ

«МНТК «Микрохирургии глаза» им. акад. С.Н.
Федорова» Минздрава РФ нами обследовано и
прооперировано 22 пациента (44 глаза) с мио�
пией средней степени, которых разделили на
равные группы по виду проведенного вмеша�
тельства. Пациентов основной группы опериро�
вали по технологии «Миопический ФемтоЛА�
ЗИК на установке Фемто�Визум с учетом кони�
ческой константы», контрольной группа – по
стандартной технологии «Миопический Фемто�
ЛАЗИК» на установке Фемто�Визум.

Основная группа пациентов 11 человек (22
глаза) средний возраст 24,3 ± 1,8г. (из них М�6;
Ж– 5;) SE – 4,11 ± 0,32 дптр; Контрольная паци�
ентов 11 человек (22 глаза) средний возраст 26,1
± 2,1 г. (из них М�5; Ж– 6;) SE – 4,29 ± 0,27 дптр.

Всем пациентам кроме стандартного «реф�
ракционного» обследования до и через 1 месяц
после операции была проведена аберрометрия
на приборе OPD�Scan ARK�10000 (Nidek,
Japan) с разложением волнового фронта по по�
линомам Цернике для диаметра 6 мм. Анализи�
ровались среднеквадратическое отклонение
аберраций высокого порядка (RMS HO), сфе�
рическая аберрация и кома.

Особое внимание уделялось клинически
значимым сферической аберрации и коме, ко�
торые оказывают значительное влияние на ка�
чество зрения и являются причиной проблем
сумеречного и ночного зрения в виде «засветов»
и «ореолов».

Анализ асферичности поверхности рогови�
цы производился по кератотопограмме. В каче�
стве характеристики асферичности использо�
валась коническая константа, являющаяся ме�
рой вытянутости эллипсоида, описывающего
наружную поверхность роговицы.

Для объективной оценки качества зрения
применяли прибор Optec 6500 (Stereo Optical
Company, USA) на котором определяли ост�
роту зрения вдаль в мезопических и фотопи�
ческих условиях с засветом и без засвета, а так�
же пространственную контрастную чувстви�
тельность (ПКЧ) в фотопических и мезопи�
ческих условиях. Для субъективной оценки
качества зрения и выполнения зрительных
задач нами была разработана анкета, вклю�
чающая в себя вопросы, касающиеся нежела�
тельных зрительных эффектов: засветы, бли�
ки, ореолы и т. д., а также субъективной оцен�
ки работоспособности и качества жизни. От�
веты оценивались по пятибалльной системе
от 1 балла при полной дезадаптации, до 5 бал�
лов, соответствующих нормальным функци�
ям. Также во всех случаях анализировали рас�
четную глубину абляции.

Все пациентам формировали роговичный
клапан толщиной 90 мкм с помощью фемтосе�
кундного лазера Фемто�Визум, созданного со�
вместными усилиями ФГБУ МНТК «Микро�
хирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова и Цен�
тром Физического Приборостроения РАН
(ЦФП, г. Троицк, Россия)

Абляция проводилась на эксимерлазерной
установке «Микроскан�Визум» (ЦФП, г. Тро�
ицк, Россия). У пациентов контрольной груп�
пы использовали стандартный алгоритм ска�
нирования, у пациентов основной группы – с
учетом величины конической константы, кото�
рую вводили в соответствующее окно на опера�
ционной панели эксимерного лазера.

Результаты и обсуждение
Операции во всех случаях прошли без ос�

ложнений. Данные обследований представле�
ны таблице 1.
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Таблица 1. Результаты до� и послеоперационных обследований (через 1 месяц) пациентов
основной и контрольной группы, М±δ



137ВЕСТНИК ОГУ №4 (153)/апрель`2013

«Новые технологии микрохирургии глаза»

При анализе аберрометрических данных
после операции отмечено практически двукрат�
ное повышение аберраций высших порядков у
пациентов контрольной группы, у пациентов
основной группы данные практически не изме�
нились. Величина сферической аберрации воз�
росла в 3 раза у пациентов контрольной груп�
пы и в 2 раза – у основной. Кома в контрольной
группе увеличилась в 2 раза, а в основной сни�
зилась в 1,5 раза. Величина конической констан�
ты стала положительной у пациентов конт�
рольной группы и осталась отрицательной у
пациентов основной группы.

В результате проведения коррекции мио�
пии средней степени, как у пациентов основной
группы, так и у пациентов контрольной груп�
пы при проверке зрения в обычных условиях
(по таблице Сивцева�Головина) отмечено суще�
ственное повышение некорригированной ост�
роты зрения. При проверке остроты зрения с
помощью прибора Optec�6500, позволяющего
моделировать условия различной освещеннос�
ти, а также провести измерения в условиях зас�
вета отмечено, что острота зрения в мезопичес�
ких условиях у пациентов контрольной группы
после операции была лишь незначительно выше
дооперационных данных с привычной коррек�
цией, а у пациентов основной группы – превы�
шала дооперационный уровень почти в 2 раза.
Острота зрения в фотопических условиях была
также несколько выше у пациентов основной
группы, по сравнению с контролем и доопера�
ционным уровнем. При проведении анкетиро�
вания практически все пациенты были удовлет�
ворены результатом операции, однако, среди
пациентов контрольной группы 4 человека от�
мечали ореолы, размытость контуров предме�
тов, засветы, затрудняющие вождение в темное
время суток и работу с компьютерным текстом
в условиях пониженной освещенности. Среди

пациентов основной группы подобных жалоб
не было.

Различия ПКЧ у пациентов после стандар�
тной КРХ и оптимизированной по конической
константе наиболее ярко проявляются при ис�
следовании в мезопических условиях. Изменения
ПКЧ до и после коррекции миопии по стандарт�
ной технологии увеличились незначительно в
основном на низких и средних пространствен�
ных частотах. При выполнении коррекции мио�
пии с учетом конической константы отмечается
существенное повышение ПКЧ в мезопических
условиях на всех пространственных частотах.

Заключение
Сравнительный анализ полученных резуль�

татов позволяет отметить, что технология Фем�
тоЛАЗИК на установке Фемто�Визум с алгорит�
мом абляции по Q�константе на эксимерном ла�
зере Микроскан�Визум показала свою эффек�
тивность в клинике. Отмечалось незначитель�
ное увеличение аберраций, возникших после опе�
рации поводу коррекции миопии средней степе�
ни по технологии ФемтоЛАЗИК на установке
Фемто�Визум с использованием алгоритма ска�
нирования, оптимизированного по конической
константе по сравнению со стандартной опера�
цией ФемтоЛАЗИК на установке Фемто�Визум.
Вследствие этого достигнуто более высокое ка�
чество зрения. У пациентов, прооперированных
по новой технологии отмечена высокая субъек�
тивная удовлетворенность и отсутствие жалоб
на зрение в условиях различной освещенности,
что важно для людей с высокими профессиональ�
ными требованиями к качеству зрения (водите�
ли, спортсмены, военные и т. д.)

Полученные результаты носят предвари�
тельный характер, нуждаются в дальнейшем
наблюдении и накоплении данных для увели�
чения достоверности выводов.
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EFFECTIVENESS OF THE Q!VALUE GUIDED FEMTOLASIK FEMTO!VISUM
Q#value guided FemtoLASIK Femto#Visum is shown to be effective. The aberrations changed slightly after Q#

value guided FemtoLASIK  from conventional FemtoLASIK.
Key words: myopia, visual quality, aberrations, Q#value, FemtoLasik.
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