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Цель. Оценка результатов клинической эффективности 
рефракционных операций ReLEx у пациентов с миопией сред-
ней и высокой степени.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 
три группы пациентов с миопией средней и высокой степе-
ни после операций Smile, FLEx, LASIK. Для оценки изменений 
параметров роговицы и зрительных функций всем пациентам 
проводилось стандартное офтальмологическое обследование 
до и после операции с кратностью 1 день, 1 и 3 мес. Состоя-
ние роговицы оценивалось на сканирующем приборе перед-
него отрезка глаза «Pentacam» (Oculus, Германия). Субъектив-
ная оценка качества зрения определялось с помощью стан-
дартных тестов VF-14 по 5-балльной шкале.

Результаты. Во всех группах отмечается достоверное по-
вышение остроты зрения после операции: с 0,07±0,02 до 
0,88±0,05 – в первой группе, с 0,06±0,04 до 0,74±0,02 – во 
второй и с 0,04±0,03 до 0,71±0,03 – в третьей. Бинокуляр-
ная некорригированная острота зрения вдаль после опера-
ции Smile и FLEх в первые сутки после оперативного лече-
ния была достоверно выше, чем после эксимерлазерной опе-
рации, и составила 0,95±0,06, 0,84±0,02 и 0,8±0,03 соответ-
ственно. При обследовании пациентов на OCT Cirrus 4000 
(Carl Zeiss, Германия) четко видно, что фемтосекундные лазе-

ры позволяют создать поверхностный лоскут с прецизионно 
точной и ровной толщиной на всем протяжении. 

Кератотопограмма после фемтосекундных операций носи-
ла более регулярный характер, отличалась выраженной кера-
тотопографической однородностью. Субъективная удовлетво-
ренность качеством зрения после ReLEх была выше, чем по-
сле эксимерлазерных операций (4,97±0,1 – LASIK, 4,94±0,5 
– FLEx и 4,15±0,1 – Smile). При освоении технологии ReLEх и 
выполнении первых 100 операций серьезных осложнений, 
сопровождающихся снижением функционального результа-
та, отмечено не было. 

Выводы. Преимуществами операции ReLEх являются без-
опасность, безболезненность, стабильность результатов, высо-
кий уровень полученного качества зрения после операции, а 
также возможность продолжения операции при потере вакуу-
ма, коррекция миопии при наличии тонкой роговицы, отсут-
ствие неприятных звуков и запаха в ходе операции, что нема-
ловажно для адекватного поведения пациента. Клинические 
результаты и анализ полученных осложнений в ходе операции 
ReLEх свидетельствуют о том, что фемтосекундная экстрак-
ция лентикулы является высокоэффективной, хотя и техниче-
ски более сложной операцией в период освоения технологии. 

Ключевые слова: фемтосекундный лазер, FLEx, Smile,  
LASIK, осложнения. 
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ABSTRACT

Femtosecond technology of myopia correction
A.G. Shchuko1, 2, O.V. Pisarevskaya1, V.V. Bukina1, T.N. Iureva1, 2 
1 The Irkutsk Branch of  the S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  I rkutsk ,  Russia ;
2 The Irkutsk State  Medical  Academy of  Postgraduate Educat ion ,  Irkutsk ,  Russia 

Purpose. To evaluate the results of the clinical effectiveness 
in refractive ReLEx surgery in patients with moderate and high 
myopia.

Material and methods. The study involved three groups of 
patients with moderate and high myopia after the Smile, FLEx, 
and LASIK surgery. To assess changes in parameters of cornea 
and visual functions a standard ophthalmic examination was 
performed in all patients before and after surgery in the follow-
up: 1 day, 1 month and 3 months. Corneal condition was assessed 
using the Pentacam scan device for anterior segment (Oculus, 
Germany).  Subjective evaluation of vision quality was determined 
using standard VF-14 tests according to a 5-point scale.

Results. In all groups there was a significant improvement of 
visual acuity after surgery. Binocular uncorrected distance vision 
was significantly higher on the first day after the Smile and FLEх 
surgery than after the excimer laser surgery. The OCT Cirrus 
4000 (Carl Zeiss, Germany) examination clearly showed that 
femtosecond lasers can create a superficial flap with an accurate 

and uniform thickness along the entire area. Keratotopogram after 
femtosecond surgery was more regular, and it was characterized 
by a pronounced homogeneity. Subjective satisfaction with visual 
quality after the ReLEх was higher than after excimer laser 
operations. During the mastering of the ReLEх technology and 
performing first 100 operations, serious complications associated 
with decreased functional results were not noted.

Conclusions. The advantages of this ReLEх operation are 
a safety, painlessness, stable results, and high level of obtained 
visual quality, as well as opportunity to continue operation in 
vacuum lost, myopia correction in thin cornea. no unpleasant 
smells and sounds intra-operatively, which is important for 
appropriate behavior of the patient. Clinical results and 
analysis of obtained intra-operative complications indicate that 
femtosecond lenticule extraction is highly efficient, although 
technically more difficult in the period of technology mastering.

Key words: femtosecond laser, FLEx, Smile, LASIK, 
complications. 
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Н а сегодняшний день близо-
рукость является наиболее 
распространенной рефрак-

ционной патологией, требующей 
эффективной коррекции. Известно, 
что до 25% взрослого населения в пе-
риод наивысшего расцвета физиче-
ских и творческих сил страдают ми-
опией. Поэтому неудивительно, что 
рефракционная хирургия – одно из 
наиболее динамично развивающих-
ся направлений офтальмологии. 

Еще несколько лет назад лазер-
ный кератомлез in situ (LASIK) был 
методом выбора коррекции аметро-
пии. Быстрое восстановление зри-
тельных функций, высокая предска-
зуемость рефракционного результа-
та, безопасность – основные преи-
мущества данной технологии [26].

Однако создание фемтосекунд-
ного лазера явилось принципиаль-
но новым направлением развития 
рефракционной хирургии. В на-
стоящий момент все виды фемто-
секундных лазеров (ФЛ) позволя-
ют проводить формирование рого-
вичного лоскута [22]. Выполнение 
фемтолазерных рефракционных 
операций без использования экси-

мерлазерных установок стало воз-
можным с разработкой и внедрени-
ем в клиническую практику лазера 
Visumax (Carl Zeiss, Германия). Пер-
вая операция методом FLEx (фемто-
секундная экстракция лентикулы) 
выполнена немецкими докторами 
Sekundo and Blum в 2006 г. [11, 12].          

Дальнейшее совершенствование 
фемтосекундной хирургии ознамено-
валось появлением новой технологии 
Smile, предусматривающей экстрак-
цию лентикулы через малый разрез. 
Две эти передовые технологии име-
ют единое брендовое название ReLEx.

Цель

Оценка результатов клинической 
эффективности рефракционных 
операций ReLEx у пациентов с ми-
опией средней и высокой степени.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 
три группы пациентов с миопией 
средней и высокой степени. 

В первую группу вошли 38 пациен-
тов (76 глаз), оперированных мето-
дом Smile. Возраст пациентов варьи-
ровал от 18 до 36 лет, средний возраст 
– 26±1,7 года. Женщины из общего 
числа обследованных составили 28 
чел. (73%), мужчины – 10 чел. (27%). 

Во вторую группу вошли 34 чел. 
(68 глаза), прооперированных по ме-
тодике FLEx. Средний возраст соста-
вил 27±1,6 лет (от 18 до 37 лет), из них 
мужчины – 9 чел. (26%), женщины – 
25 чел. (74%). 

Третья группа состояла из 30 чел. 
(60 глаз), коррекция миопии у которых 
проводилась методом  LASIK. Возраст 
пациентов варьировал от 19 до 30 лет, 
средний возраст – 24±2,1 года. Женщи-
ны составили 20 чел. (67%), мужчины – 
10 чел. (33%) из общего числа обследо-
ванных субъектов.

 Острота зрения до операции без 
коррекции, с коррекцией, доопера-
ционный сферический и цилиндри-
ческий компонент рефракции во 
всех трех группах были сопостави-
мы (табл. 1).

В ходе операции ReLEx происхо-
дит формирование оптической лин-
зы (лентикулы) в толще роговицы 
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с помощью лучей фемтосекундно-
го лазера, которые фокусируются на 
точно заданной глубине, образуя не-
большой пузырек микоплазмы. Нали-
чие кавитационных пузырьков приво-
дит к расслаиванию роговицы и фор-
мированию лентикулы. Удаление (экс-
тракция) выкроенной в толще рого-
вицы лентикулы (рис. 1) выполняется 
через малый разрез длиной от 3,12 до 
6,64 мм без формирования традици-
онного клапана роговицы. Необходи-
мо отметить, что глубина формирова-
ния передней поверхности лентику-
лы соответствует 100-120 мкм и зави-
сит от исходной толщины роговицы, 
а также от степени миопии. 

В отличие от метода Smile, при опе-
рации по методу FLEx удаление лен-
тикулы происходит после формиро-
вания и подъема роговичного лоску-
та преимущественно толщиной 100-
110 мкм [13]. 

Операции LASIK проводились по 
стандартной технологии  с помощью 
эксимерного лазера Nidek EC5000 CX 
II (Nidek, Япония) и микрокератомов 
Nidek MK-2000 (Nidek, Япония) и Moria 
Evolution 3E (Moria, Франция).

С февраля по декабрь в Иркутском 
филиале «МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Федорова  было сде-
лано 216 операций методом FLEx и 
587 операций Smile.

Полностью оценить до- и послео-
перационный период нам удалось у 
38 пациентов первой группы и 34 па-
циентов второй. Для анализа измене-
ний параметров роговицы и зритель-
ных функций всем больным прово-
дилось стандартное офтальмологи-
ческое обследование до операции и 
после с кратностью 1 день, 1 и 3 мес. 
Состояние роговицы оценивалось на 

сканирующем приборе переднего от-
резка глаза Pentacam (Oculus, Герма-
ния). Субъективная оценка качества 
зрения проводилась методом анкети-
рования пациентов с помощью стан-
дартных тестов VF-14 по 5-балльной 
шкале. Предлагались 14 ситуаций, 
встречающихся в повседневной жиз-
ни.

Результаты

Как видно из данных, представ-
ленных в табл. 2, уже на следую-
щий день после операции моноку-

лярная некорригированная остро-
та зрения вдаль после Smile была на 
16% выше, чем после FLEх, и на 19% 
выше, чем после эксимерлазерной 
операции. Это, по нашему мнению, 
связано с меньшей площадью деэпи-
телизации роговицы вследствие ма-
лого доступа и полной адаптацией 
интерфейса.

Бинокулярная некорригирован-
ная острота зрения вдаль в пер-
вые сутки после операции Smile и 
FLEх была достоверно выше, чем 
после LASIK, и составила 0,95±0,06, 
0,84±0,02 и 0,8±0,03 соответственно. 

Важно подчеркнуть, что повыше-

Таблица 1

Показатели остроты зрения у пациентов до рефракционных операций, M±m 
 LASIK FLEx Smile 

Количество пациентов (глаз) 30 (60) 34 (68) 38 (76)

Возраст 24±2,1 27±1,9 26±1,7

Пол, % женский 67% 74% 73% 

мужской 23% 26% 27%

Острота зрения без коррекции 0,04±0,03 0,06±0,04 0,07±0,02

Острота зрения с коррекцией 0,78±0,03 0,81±0,11 0,84±0,04

Сферический компонент рефракции, дптр -6,4±0,27 -5,9±0,18 -6,6±0,08

Цилиндрический компонент рефракции, дптр -0,57±0,11 -0,42±0,07 -0,7±0,06

Рис. 1. Удаление лентикулы через малый раз-
рез при операции Smile

Рис. 2. Оптическая когерентная томограмма роговицы пациента: а) после Smile; б) после LASIK
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ние остроты зрения после опера-
ций ReLEx происходило постепен-
но. Максимальный результат, в боль-
шинстве случаев немного превыша-
ющий значение корригированной 
остроты зрения в дооперационном 
периоде, был достигнут к 3 мес. Не-
обходимо отметить, что к этому вре-
мени не отмечено ни одного случая 
регресса рефракционного эффекта. 

Данные, полученные при обследо-
вании пациентов на ОСТ Cirrus   4000 

(Carl Zeiss, Германия) (рис. 2), свиде-
тельствуют о том, что фемтосекунд-
ные лазеры позволяют создать по-
верхностный лоскут с прецизион-
но точной и ровной толщиной на 
всем протяжении [4, 20, 21, 28]. Точ-
ность фемтосекундного реза состав-
ляет ±5 мкм, в отличие от микрокера-
тома (±20-25 мкм), что соответству-
ет литературным данным [2, 5, 6]. Это 
является большим преимуществом 
рефракционной хирургии и позво-
ляет реабилитировать пациентов с 
тонкими роговицами [1, 9, 27]. Кро-
ме этого, ОСТ-исследование показа-
ло, что операции Smile, в отличие от  
LASIK и FLEх, не сопровождаются об-
разованием микрострий, что, на наш 
взгляд, связано со стабильностью пе-
риферии роговицы и достаточно ма-
лым корнеальным разрезом [10, 14, 
19]. При биомикроскопии у пациен-
тов после эксимерлазерной опера-
ции в 2 случаях отмечались микро-
стрии, расположенные преимуще-
ственно вне оптической зоны.

Оценка преломляющей силы ро-
говицы с помощью Pentacam-иссле-

дований также убедительно показа-
ла преимущество операций ReLEх, 
особенно Smile [3, 9]. Кератотопо-
грамма после фемтосекундных опе-
раций носила более регулярный ха-
рактер, отличалась выраженной ке-
ратотопографической однородно-
стью, а также имела более широкую 
и четкую оптическую зону по срав-
нению с состоянием роговицы по-
сле  LASIK (рис. 3).

Кроме объективной оценки по-
лученных функций, пациентам про-
водилась субъективная оценка каче-
ства зрения. Анкетирование боль-
ных включало вопросы о возможно-
сти и удобстве вождения автомоби-
ля в темное время суток, о времени 
комфортной работы на компьютере, 
о переносимости зрительных нагру-
зок на различном расстоянии. В це-
лом, после операции Smile и FLEх 
субъективная удовлетворенность 
качеством зрения была выше, чем 
после эксимерлазерных операций 
(4,97±0,1, 4,94±0,5 и 4,15±0,1 соот-
ветственно), что объясняется более 
коротким периодом реабилитации и 

Рис. 3. Сравнительная кератотопография пациентов после операции: а) LASIK;  б) FLEx; в) Smile

Рис. 4. Непрозрачный пузырьковый слой (OBL)

Рис. 5.  Переход операции FLEx в «псевдосмайл»: а) прорыв газа в вертикальную и горизонтальную плоскость; б) формирование роговичного досту-
па в зоне шарнира; в)  выделение и удаление лентикулы
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редко встречающимися эффектами 
halo и glare, характерными для не-
большой оптической зоны [18].

Необходимо отметить, что любая 
хирургия, в том числе и рефракци-
онная, не исключает возможность 
возникновения осложнений как в 
ходе операции, так и в послеопера-
ционном периоде, особенно на эта-
пе освоения новых технологий. При 
выполнении первых 100 операций 
по технологии ReLEх не было отме-
чено серьезных осложнений, сопро-
вождающихся снижением функцио-
нального результата. 

Так, в одном случае, во время 
фемтодиссекции клапана толщи-
ной 100 мкм, произошел локаль-
ный прорыв газа в горизонтальную 
и вертикальную плоскость с образо-
ванием непрозрачного пузырьково-
го слоя (OBL) (рис. 4), что обуслови-
ло необходимость в более «жесткой» 
механической отсепаровке лоскута 
[16, 24]. Легкая инфильтрация рого-
вицы, наблюдаемая в послеопераци-
онном периоде в зоне, соответству-
ющей прорыву газа, была купирова-
на назначением адекватной гормо-
нальной терапии [15]. 

Еще одна проблема, с которой 
нам пришлось встретиться на на-
чальном этапе, возникла при фор-
мировании тонкого лоскута (100 
мкм). В данном случае за счет вер-
тикального прорыва газа и локаль-
ного повреждения боуменовой мем-
браны в районе шарнира произо-
шло отслоение эпителия, не затра-
гивающее оптическую зону [25]. Не 
трогая этот участок, лоскут был от-
сепарован и поднят, лентикула от-
слоилась свободно. В послеопера-
ционном периоде отмечено стан-
дартное течение, получена высокая 
острота зрения.

Любая нестандартная ситуация 
в ходе операции требует индивиду-
ального подхода. Интересным явля-
ется случай, возникший у пациентки, 
длительное время носившей мягкие 
контактные линзы. На этапе форми-
рования тонкого роговичного ло-
скута произошел прорыв газа в вер-
тикальную и горизонтальную пло-
скость таким образом, что полно-
стью прорезался шарнир и непроиз-
вольно создался доступ, через кото-
рый была проведена операция по ме-
тодике «псевдосмайл». В месте шар-
нира сформирован ход в интрастро-

мальную полость, лентикула выде-
лена и удалена через сформировав-
шийся разрез (рис. 5). Полость про-
мыта раствором BSS, края адаптиро-
ваны тупфером. Поставлена контакт-
ная линза, которая была снята через 
сутки. Послеоперационный период 
протекал без осложнений, рефрак-
ционный результат хороший. 

Особенностью операций ReLEx 
является меньшая, в отличие от  
LASIK, величина вакуума [7, 8]. По-
этому неадекватное поведение па-
циента или резкие движения глаз в 
ходе лазерного этапа операции мо-
гут привести к потере вакуума, оста-
новке операции и отеку роговицы 
при повторных установках treatment 
pack (рис. 6). В таких случаях прини-
мается решение о переносе опера-
ции. Операцию продолжают, если 
потеря вакуума произошла на этапе 
формирования роговичного лоску-
та, когда лентикула уже четко сфор-
мирована. Для продолжения опера-
ции и получения оптимального ло-
скута необходимо уменьшить диа-
метр клапана на 0,2 мм. 

Клинический опыт показал, что 
фемтосекундные технологии по-

зволяют провести отсроченное по-
вторное выполнение операции, если 
она была прервана на любом лазер-
ном этапе ее выполнения. Так, у од-
ного из пациентов на этапе форми-
рования верхней поверхности лен-
тикулы и вреза из-за резкого пово-
рота головы был сорван вакуум. Че-
рез месяц пациент был вновь взят 
на оперативное лечение по этой же 
технологии с изменением параме-
тра размера вреза с 45º до 90º. Опера-
ция прошла без осложнений, ленти-
кула четко и полностью выделена и 
удалена. Получен отличный рефрак-

Рис. 6. Потеря вакуума в ходе фемтосекунд-
ной операции
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Таблица 2

Сравнительный анализ изменения монокулярной и бинокулярной  
остроты зрения у пациентов после рефракционных операций, M±m 

                             Вид операции

Острота зрения, 

без коррекции 

 LASIK 

n=60 

FLEx 

n=68 

Smile 

n=76 

Монокулярная, 1 сутки 0,71±0,03 

 

0,74±0,02 0,88±0,05

Р2-3<0,05 

Бинокулярная, 1 сутки 0,8±0,03 0,84±0,02

P1-2<0,05 

0,95±0,06 

P1-3<0,001 

Р2-3< 0,001 

Монокулярная, 1 мес. 0,82±0,02 

 

0,89±0,01

P1-2<0,01 

0,94±0,07

P1-3<0,001 

Р2-3< 0,001 

Бинокулярная, 1 мес. 0,92±0,04  0,93±0,01 0,96±0,09 

Монокулярная, 3 мес. 0,89±0,04 

 

0,95±0,02

P1-2<0,01 

0,97±0,03

Р1-3< 0,001 

Бинокулярная, 3 мес. 0,97±0,02 

 

1,1±0,04

P1-2<0,01 

1,13±0,02 

P1-3<0,001 
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ционный эффект (острота зрения в 
первые сутки после операции 1,0).

Необходимо отметить, что даже 
при имеющихся сложностях, связан-
ных с экстракцией лентикулы и фор-
мированием роговичного лоскута, 
все они поправимы и не влияют на 
продолжение и исход операции, тем 
самым делают оперативное вмеша-
тельство по методике ReLEх более 
безопасным и предсказуемым, в от-
личие от  LASIK, где зачастую встре-
чаются более серьезные и снижаю-
щие корригированную остроту зре-
ния осложнения [9, 17, 23]. 

Выводы 

Преимуществами технологии 
ReLEх являются безопасность, без-
болезненность, стабильность ре-
зультатов, высокий уровень полу-
ченного качества зрения, а также 
возможность продолжения опера-
ции при потере вакуума, коррекция 
миопии при наличии тонкой рого-
вицы, отсутствие неприятных звуков 
и запаха в ходе операции, что нема-
ловажно для адекватного поведения 
пациента. Клинические результаты 
и анализ полученных осложнений в 
ходе операции ReLEх свидетельству-
ют о том, что фемтосекундная экс-
тракция лентикулы является высоко-
эффективной, хотя и технически бо-
лее сложной операцией в период ос-
воения технологии. 
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