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РЕФЕРАТ

Цель. Провести сравнительную 30-цифровую оценку морфоме­

трических параметров роговичного клапана, сформированного с по­

мощью фемтолазерных установок Фемто Визум и Femto LDV Z6

Материал и методы. В эксперименте на 20 кадаверных глазах фор­

мировали роговичный клапан с помощью фемтосекундных лазерных 

установок Фемто Визум (Оптосистемы. Россия) (группа 1 -  «Фемто Виз­

ум» -  10 глаз) и Femto LDVZ6 (Ziemer, Швейцария) (группа 2 -  «Femto LDV 

Z6» -  10 глаз). В обеих группах формировали роговичный клапан по за­

данным параметрам: угол вреза края клапана -  70°, толщина клапана -  

100 мкм, диаметр стромального ложа -  9,0 мм. С помощью ЗО-цифрово- 

го микроскопа Hirox КН-8700 (Япония) измеряли угол вреза края кла­

пана, толщину клапана и диаметр стромального ложа.

Результаты. В группе 1 («Фемто Визум») были получены сле­

дующие данные ЗО-цифровой оценки: угол вреза края клапана -  

74,61 ±3,09°. толщина клапана -  87,91 ±6,93 мкм, диаметр стромаль­

ного ложа -  8,88+0,09 мм; в группе 2 («Femto LDV Z6») -  угол вре­

за края клапана -  74,06±3,08°, толщина клапана -  87,92±7,79 мкм,
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диаметр стромального ложа -  8,83±0,06 мм. Статистически значи­

мая разница между обеими группами отсутствует (р>0,05, U-крите- 

рий Манна-Уитни).

Выводы. 1. ЗО-цифровой микроскоп FHirox КН-8700 позволяет 

проводить высокоточные измерения морфометрических параметров 

роговичного клапана по координатам X, Y, Z. 2. Фемтосекундные ла­

зерные установки Фемто Визум и Femto LDV Z6 позволяют формиро­

вать роговичный клапан, у которого угол вреза края клапана и ди­

аметр стромального ложа роговицы соответствуют заданным пара­

метрам, без статистически значимой разницы между исследуемыми 

установками (р>0,05). Отмечена тенденция к формированию более 

тонкого роговичного клапана относительно заданных параметров в 

обеих исследуемых группах («Фемто Визум» и «Femto LDV Z6»), ста­

тистически значимая разница между группами отсутствует (р>0,05).

Ключевые слова: ЗО-цифровой микроскоп Hirox КН-8700, 

ФемтоЛАЗИК, роговичный клапан, фемтосекундный лазер, Фемто 

Визум, Femto LDVZ6M
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ABSTRACT

Comparative analysis of femtosecond laser Femto Visum (Russia) and Femto LDV Z6 (Switzerland). 
A 3D-digital assessment of morphometric parameters of corneal flap in the experiment
A.V. Doga1, S.A. Borzenok1,1.A. Mushkova1, A.N. Karimova1, E.V. Kechin1, S.K. Vartapetov2, A.A. Shipunov3, A.A. Frolov4 
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z The A.M. Prokhorov General Physics Institute, the Russian Academy of Sciences. Moscow;
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ц The «Ostec-ArtTool» Ltd. Moscow

Purpose. To perform a comparative 3D digital morphometric 

assessment of corneal flap formed using a femtosecond laser Femto 

Visum and Femto LDV Z6.

Material and methods. Experiment was performed on 20 cadaver 

eyes, on which corneal flaps were formed using the femtosecond laser

systems Femto Visum (Optosystems. Russia) (Group 1 -  «Femto Visum» -  

10 eyes) and Femto LDV Z6 (Ziemer, Switzerland) (Group 2 -  «Femto LDV 

Z6» -  10 eyes). In both groups, the corneal flap was formed on the set 

parameters: side cut angle -  70°, the flap thickness -  100 pm, diameter 

of stromal bed -  9.0 mm. By using 3D  digital microscope Flirox KH -8700
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* :« * )  the side cut angle of the flap, the flap thickness and diameter of 

г +omal bed were measured.

Results. With 3D digital estimation we obtained following results 

г  стзир 1 («Femto Visum»): side cut angle -  74.61+3.09°, the flap 

~  :-~ess -  87.91 ±6.93 pm, diameter of the stromal bed -  8.88+0.09 

—  fn group 2 ( «Femto LDVZ6») -  side cut angle -  74.06+3.08°, the flap 

* :<ness -  87.92±7.79pm, diameter of the stromal bed -  8.83+0.06 mm.

: ;e parameters are not statistically different between the two groups 

7^0.05. Mann-Whitney U-test).

Conclusions. 1. 3D digital microscope Hirox KH -8700 allows 

i^ecise measurements of morphometric parameters of corneal flap in the

coordinates X, Y, Z. 2. Femtosecond laser systems, Femto Visum and Femto 

LDV Z6, allow us to create the corneal flap such that the side cut angle 

and the diameter of the corneal stromal bed meet the set parameters, 

with no statistically significant difference between systems (p>0.05). The 

flap thickness was thinner than desired, («Femto Visum» and «Femto LDV 

Z6»). but there was no statistical difference between two groups (p>0.05).

Key words: the 3D digital Microscope Hirox KH-8700. FemtoLASIK. 

corneal flap, femtosecond laser, Femto Visum. Femto LDV Z6. ■
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В
 1990 г. Pallikaris I. et al. была раз­
работана технология Laser in 
situ keratomileusis (LASIK/JIA- 

ЗИК) для коррекции аномалий реф­
ракции [19]. С тех пор выполнено бо­
лее 16 млн. таких операций [23]. Это 
связано с высокой эффективностью, 
безопасностью и предсказуемостью 
технологии. ЛАЗИК используют при 
коррекции миопии, гиперметропии, 
астигматизма, индуцированных аме­
тропий после радиальной кератото­
мии, сквозной кератопластики, им­
плантации интраокулярных линз [1, 
3, 5,7,9,11]. Метод ЛАЗИК состоит из 
двух этапов: первый -  формирова­
ние и подъем роговичного клапана 
на ножке с его репозицией после вто­
рого этапа -  эксимерлазерной абля­
ции стромы. Для формирования рого­
вичного клапана наибольшее распро­
странение получили два метода. Пер­
вый формирует клапан с помощью 
механического микрокератома (ЛА­
ЗИК), второй -  с помощью фемтосе­
кундного лазера (ФемтоЛАЗИК) [1,8, 
9, 11]. С внедрением в клиническую 
практику офтальмохирурга фемтола­
зера удалось снизить частоту ослож­
нений, связанных с формированием 
роговичного клапана механическим 
микрокератомом, тем самым повы­
сить эффективность, безопасность и 
предсказуемость операции [11].

Основной критерий работы 
фемтосекундной лазерной установ­
ки -  соответствие заданных и полу­
ченных морфометрических параме­
тров роговичного клапана: толщины, 
диаметра и угла вреза края клапана.

Достижения отечественных уче­
ных Центра физического приборо­
строения Института общей физики 
Iм . акад. А. М. Прохорова РАН и МНТК 
• Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. 
Федорова были реализованы в созда­

нии высокотехнологичных лазерных 
рефракционных установок, которые 
не уступают зарубежным аналогам [1]. 
Одной из последних совместных раз­
работок является первая отечествен­
ная фемтосекундная лазерная уста­
новка Фемто Визум (ООО «Оптоси­
стемы», Россия). В эксперименталь­
ных исследованиях отмечены высо­
кие показатели качества поверхно­
сти стромального ложа роговицы по­
сле формирования роговичного кла­
пана с использованием российской 
фемтолазерной установки [2]. С появ­
лением измерительного ЗЦ-цифрово- 
го микроскопа Hirox КН-8700 (Япо­
ния) открываются широкие возмож­
ности в оценке морфометрических 
параметров роговичного клапана. Та­
ким образом, следующим этапом из­
учения работы новой отечественной 
установки Фемто Визум стало иссле­
дование морфометрических параме­
тров формируемого роговичного кла­
пана.

ЦЕЛЬ

Провести сравнительную ЗЦ-циф- 
ровую оценку морфометрических па­
раметров роговичного клапана, сфор­
мированного с помощью фемтолазер- 
ных установок Фемто Визум и Femto 
LDVZ6.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводили на 20 ка- 
даверных глазах от 10 доноров-тру- 
пов без признаков патологии рого­
вицы, не соответствующих критери­
ям отбора для кератопластики, пре­
доставленных Глазным тканевым бан­
ком «МНТК «Микрохирургия глаза» им.

акад. С.Н. Федорова», имеющим лицен­
зию на осуществление медицинской 
деятельности по изъятию и хране­
нию органов и (или) тканей челове­
ка для трансплантации; транспорти­
ровке органов и (или) тканей челове­
ка для трансплантации. Возраст доно­
ров варьировал от 30 до 38 лет. От мо­
мента смерти до энуклеации проходи­
ло не более 10 часов, от момента смер­
ти до выполнения эксперимента -  не 
более 12 часов.

Было сформировано две группы по 
10 кадаверных глаз в каждой. Первую 
группу составили кадаверные глаза, 
на которых роговичный клапан фор­
мировали с помощью фемтолазерной 
установки Фемто Визум (Оптосисте­
мы, Россия) (частота повторения ла­
зерных импульсов -  1 МГц, энергия 
импульса -  300-900 нДж, размер пят­
на фокусировки -  менее 2 мкм); на гла­
зах второй группы клапан формирова­
ли с использованием установки Femto 
LDV Z6 (Ziemer, Швейцария) (частота 
повторения лазерных импульсов -  бо­
лее 5 МГц, энергия импульса -  менее 
100 нДж, размер пятна фокусиров­
ки -  2 мкм). Фемтосекундный лазер 
Femto LDV Z6 был выбран в качестве 
сравнения в виду того, что на сегод­
няшний день он является одним из са­
мых удачных лазеров для формирова­
ния роговичного клапана, показавших 
свою безопасность и эффективность в 
коррекции аномалий рефракции [24- 
26]. Материал для исследования подго­
тавливали по отработанной техноло­
гии. Вначале кадаверный глаз помеща­
ли в «зажим-лепесток» для механиче-
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Рис. I. Зй-цифровой микроскоп Hirox КН- 

8700 (Япония)

Измеренный угол

Заданный угол

Рис. 3. Схема измерения угла вреза рогович­

ного клапана

Измеренная толщина

Заданная толщина

Рис. 4. Схема измерения толщины клапана. 

Примечание: А, В -  острые углы прямоугольно­

го треугольника: С -  прямой угол: а. Ь - катеты 

прямоугольного треугольника; с -  гипотенуза 

прямоугольного треугольника

ской фиксации и создания необходи­
мого офтальмотонуса для фемтодис­
секции. Затем скарифицировали эпи­
телий роговицы. После этого с помо­
щью фемтолазерной установки в обе­
их группах формировали роговичный 
клапан с заданными параметрами: диа­
метр стромального ложа -  9,0 мм, тол-

Рис. 2. Край стромального ложа роговицы по­

сле формирования клапана фемтосекундным 
лазером. Роговичный клапан удален. Изобра­

жение получено с видеокамеры 30-цифрового 
микроскопа Hirox КН-8700 (Япония)

щина клапана -  100 мкм, угол вреза 
края клапана -  70°. Далее выкраивали 
роговично-склеральный диск, кото­
рый фиксировали в 4,0% формальдеги­
де в течение 12 часов. Подъем рогович­
ного клапана выполняли с использова­
нием двух пинцетов, непосредственно 
перед проведением исследования мор­
фометрических параметров клапана, 
которое выполняли с помощью изме­
рительного оптического ЗО-цифро- 
вого микроскопа Hirox КН-8700 (Япо­
ния) (рис. 1). Построение математиче­
ской 315-модели объекта в данном ми­
кроскопе основано на серии захвачен­
ных плоских изображений на разном 
уровне фокусировки. Полученную мо­
дель можно поворачивать в простран­
стве, изменять масштаб, выполнять 2D- 
и ЗО-измерения: длины линии, вели­
чины угла, диаметра, периметра, пло­
щади, уровня высот и др. Контрольные 
точки измерения можно наносить как 
на самой ЗО-модели, так и на сфор­
мированном графике после нанесе­
ния профильной линии измерения на 
ЗО-модели [10]. Также ЗО-цифровой 
микроскоп позволяет выполнять ви­
деосъемку объектов с использовани­
ем поворотной камеры (рис. 2).

Измерение морфометрических 
параметров клапана с помощью 
ЗП-цифрового микроскопа и их даль­
нейшее использование в математиче­
ских расчетах имело следующие осо­
бенности: учитывая месторасположе­
ние заданного угла вреза клапана и не­
возможность его непосредствен:-:: г : 
измерения каким-либо известным ме­
тодом, было решено выполнить к ж -  
рение смежного утла (и ж р с я н й  
угол) с заданным (рис. 3) с лес.лета­
ющим математическим а м о в -  
ем заданного утла I

Для этого использовали следующую 
формулу: полученный угол = 180 -  из­
меренный угол.

При оценке толщины роговичного 
клапана выполняли измерение высо­
ты сформированного интерфейса по 
диаметру стромального ложа рого­
вицы (измеренная толщина) (рис. 4)- 
Принимая во внимание, что измерен­
ная толщина (рис. 4, прим. С) нахо­
дится не под прямым углом к поверх­
ности стромального ложа, было реше­
но выполнить математическое вычис­
ление высоты сформированного ин­
терфейса (полученная толщина) пу­
тем построения прямоугольного тре­
угольника, гипотенузой которого яв­
ляется измеренная толщина (рис. 4, 
прим. С). Далее определяли длину ка­
тета (рис. 4, прим, а), который обра­
зует высоту сформированного интер­
фейса (полученная толщина) -  это 
наименьшее расстояние между пе­
редней и задней поверхностями кла­
пана, которое соответствует фактиче­
ской толщине клапана. При расчетах 
использовали значения измеренного 
и полученного (рис. 4, прим. А ) углов. 
Для общего решения прямоугольно­
го треугольника использовали теоре­
му Пифагора: с2=а2+Ь2, где: а, b -  кате­
ты, с -  гипотенуза.

Измерение угла вреза и высоты 
сформированного интерфейса (из­
меренные угол и толщина) с помощью 
ЗО-цифрового микроскопа Hirox КН- 
8700 (Япония) выполняли на трех про­
фильных линиях в каждом квадранте 
сформированного стромального ложа 
(рис. 5, 6). Таким образом, с каждо­
го подготовленного роговично-скле­
рального диска со сформированным 
роговичным клапаном получали по 
12 значений измеренного угла и из­
меренной толщины. Также выполня­
ли измерение диаметра стромально­
го ложа роговицы путем нанесения 
измерительных точек на полученных 
снимках с помощью программного 
обеспечения 3D-цифрового микро- 

: . "  - Этот диаметр являет­
ся Ц Ц 1 Г 1ИЙ величиной в настрой- 

:-ки -  внутренним (за- 
----- диаметра клапана, и 

я ж в в э ю т  параметр имеют в виду в 
л  вс ешевн: й практике офтальмологи,

zi is  д— :начение диаметра клапа-
за 1 д> -т-дммное обеспечение фемто-
т е р н : и остановки.

тгтжтическую обработку дан- 
: пили с использованием
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-600______  -400 -200 0__________ 200_________ 400 ________ 600 800 _____  1,000 1,200 1,400 1,600

Рис. 5. 30-цифровое изображение угла вреза края клапана, сформированного с помощью уста 
новки Фемто Визум. Роговичный клапан удален. Желтым цветом указаны профильные линии, по 

которым проводили измерения. На графике показан измеренный угол и его форма. В верхнем ле 

вом углу снимка таблица со значениями измеренного угла

-800 -600 -400 -200 О 200 400 600 800 1,000 1,200

Рис. 6. ЗР-цифровое изображение угла вреза края клапана, сформированного с помощью уста 

новки Femto LDV Z6. Роговичный клапан удален. Желтым цветом указаны профильные линии, по 

которым проводили измерения. На графике показан измеренный угол и его форма. В верхнем ле 

вом углу снимка таблица со значениями измеренного угла

в : мпьютерных программ Statistica 
: J и Microsoft Excel 2007. Результаты 
представлены в виде средней арифме­
тической величины (М ) и стандарт­
ного отклонения (а). Для сравнения 
данных использовали непараметри- 
ческий анализ U-критерий Манна-У- 
"тни. Статистически достоверными 

тризнавали различия, при которых 
вровень достоверности (р ) р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты проведенного исследо­
вания представлены в табл.

При сравнительной оценке 
значений измеренного угла вре­
за края клапана видно, что разли­
чие между группами 1 («Ф емто Виз­
ум ») и 2 («Fem to LDV Z6») не до­
стоверно (р>0,05), Ю5,39±3,09° и 
Ю5,94±3,08°соответственно. Выяв­
лена высокая степень соответствия 
полученного и заданного (700) 
угла вреза края клапана, группа 1 
(«Ф емто Визум») -  74,61+3,09°, груп­
па 2 («Fem to LDV Z6») -  74,06+3,08°. 
В обеих исследуемых группах угол 
вреза имеет четкую Z-форму на всем 
протяжении края клапана, что вид­
но на графическом изображении из­
мерительного П р о ф и л я  И 3 D -C H H M - 

ке угла вреза (рис. 5, б).
Из данных настоящего исследова­

ния видно, что статистически значи­
мая разница по измеренной толщ и­
не между группами 1 («Ф емто Виз­
ум ») и 2 («Fem to LDV Z6») отсутству­
ет (р>0,05), 91,32+7,24 и 91,51+7,56 
мкм соответственно. В обеих иссле­
дуемых группах отмечен регуляр­
ный характер измеренной толщ и­
ны в каждом экспериментальном 
образце. Значение полученной тол­
щины в группе 1 («Фемто Визум») со­
ставило 87,91+6,93 мкм, в группе 2 
(«Fem to LDV Z6») -  87,92+7,79 мкм. 
Между исследуемыми группами по 
данным полученной толщины ста­
тистически значимой разницы не 
выявлено (р>0,05).

Из сравнительной оценки резуль­
татов измерения диаметра стро­
мального ложа видно, что меж­
ду группами 1 («Ф емто Визум») и 2 
(«Femto LDV Z6») статистически зна­
чимая разница отсутствует (р>0,05), 
8,88+0,09 и 8,83±0,0б мм соответ­
ственно. Анализ результатов пока­
зал высокую степень соответствия

полученных и заданных параметров 
диаметра стромального ложа в обе­
их группах. Как в группе 1 («Фемто 
Визум»), так и в группе 2 («Femto 
LDV Z6») форма полученного стро­

мального ложа представляла собой 
четкий круг, вписывающийся в из­
мерительную окружность, постро­
енную по измерительным точкам 
(рис. 7, 8).
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Рис. 7. Стромальное ложе роговицы, сформированное с помощью уста­

новки Фемто Визум. Роговичный клапан удален. На снимке показана из­

мерительная окружность со значениями измеренного диаметра. Ув. х50

Рис. 8. Стромальное ложе роговицы, сформированное с помощью уста­

новки Femto LDV Z6. Роговичный клапан удален. На снимке показана из­

мерительная окружность со значениями измеренного диаметра. Ув. х50

ОБСУЖДЕНИЕ

В современной офтальмологии ЛА- 
ЗИК является самым распространен­
ным хирургическим методом коррек­
ции различных видов аномалий реф­
ракции [17]. С внедрением в клиниче­
скую практику фемтосекундного лазе­
ра метод ЛАЗИК стал более безопас­
ным, эффективным и предсказуемым 
[11]. Фемтолазер позволяет формиро­
вать униформный высокопрогнози­
руемый по морфометрическим пара­
метрам (угол вреза края, толщина, ди­
аметр) роговичный клапан [8,9,11 -13, 
20, 25, 26]. С появлением первой оте­
чественной фемтолазерной установ­
ки Фемто Визум (ООО «Оптосисте­
мы», Россия), созданной совместны­
ми усилиями учеными Центра физи­
ческого приборостроения Института 
общей физики им. акад. А. М. Прохоро­
ва РАН и МНТК «Микрохирургия гла­
за» им. акад. С.Н. Федорова, становит­
ся актуальным вопрос сравнительной 
оценки результатов ее работы с луч­
шими зарубежными аналогами.

При анализе мировой литературы 
было выяснено, что на сегодняшний 
день существуют лишь единичные на­
учные работы, в которых проводились 
ЗБ-измерения морфометрических 
параметров роговичного клапана.

Несмотря на то что по своим кон­
струкционным характеристикам ис­

пользование ЗБ-цифрового микро­
скопа Hirox КН-8700 в клинической 
практике не представляется возмож­
ным, применение данного оборудо­
вания в экспериментальных иссле­
дованиях для оценки морфометри­
ческих параметров роговичного кла­
пана является, несомненно, важным 
этапом при разработке и совершен­
ствовании фемтолазерных установок.

Благодаря построению ЗБ-моде- 
ли и программному обеспечению, 
ЗБ-цифровой микроскоп Hirox КН- 
8700 позволяет измерять диаметр 
стромального ложа роговицы, угол 
вреза края клапана и высоту сфор­
мированного интерфейса в любой 
заданной точке на всем протяжении 
диаметра клапана. Используя гра­
фические изображения измеряемо­
го профиля, можно оценить форму 
угла вреза края клапана. Применяя 
2Б-измерения, можно оценить со­
ответствие формируемого диаме­
тра стромального ложа окружности.

Немаловажным аспектом при ра­
боте с ЗБ-цифровым микроскопом 
Hirox КН-8700 является отсутствие 
необходимости выполнять специ­
альную пробоподготовку стромаль­
ного ложа роговицы, что снижает 
риск появления артефактов, сокра­
щает время проведения исследова­
ния и не требует дополнительных 
финансовых затрат.

Известно, что критерием оценки 
работы фемтосекундного лазерного 
кератома является степень соответ­
ствия полученных значений морфо­
метрических параметров клапана за­
данным параметрам. Несмотря на это 
при обработке данных настоящего 
исследования в первую очередь про­
водили сравнительную оценку полу­
ченных результатов группы 1 («Фемто 
Визум») с группой 2 («Femto ЬБУ Z6»), 
поскольку установка Femto I.DV Z6 как 
фемтолазерный кератом для форми­
рования роговичного клапана заре­
гистрирована на территории Россий­
ской Федерации и имеет все необхо­
димые документы для применения, с 
успехом используется в клинической 
практике, показывая высокие послео­
перационные клинико-функциональ­
ные результаты [24-26]. Исследова­
ние точности соответствия получен­
ных и заданных параметров не явля­
лось первоочередной задачей работы. 
Несмотря на это, такое соответствие 
оказалось довольно высоким по всем 
исследуемым морфометрическим па­
раметрам роговичного клапана, в том 
числе в группе 1, в которой использо­
вали первую отечественную фемтола- 
зерную установку Фемто Визум, разра­
ботка и совершенствование которой 
ведется в настоящее время.

При несоответствии полученных 
значений заданным параметрам кла-
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Т а б л и ц а

Данные ЗБ-цифровой микроскопии морфометрических параметров роговичного клапана, 
сформированного с использованием фемтолазерных установок Фемто Визум и Femto LDV Z6 (М+о)

Параметр Группа 1 («Фемто Визум») Группа 2 («Femto LDV Z6»j

Заданный угол вреза,0 70 70

Измеренный угол (3D),0 105,39+3.09* 105,94+3,08

Полученный угол. ° 74,61+3,09* 74.06+3.08

Заданная толщина клапана, мкм 100 100

Измеренная толщина (3D), мкм 91.32+7.24* 91.51 ±7.56

Полученная толщина, мкм 87,91±6,93* 87,92±7,79

Заданный диаметр стромального ложа, мм 9,0 9,0

Измеренный диаметр стромального ложа (3D), мм 8,88+0.09* 8.83+0.06

Примечание: * р>0,05 по сравнению с группой 2 («Femto LDV Z6»), U-критерий Манна-Уитни.

пана офтальмолог может столкнуться 
с интра- и послеоперационными ос­
ложнениями технологии ЛАЗИК.

Уменьшение значения угла вре­
за края клапана относительно задан­
ных параметров может привести к 
повышению риска смещения клапа­
на и врастания эпителия под клапан 
[13]. В то время как увеличение угла 
вреза относительно заданных пара­
метров может сопровождаться более 
трудоемким процессом поднятия ро­
говичного клапана, что может приве­
сти к большей травматизации рого­
вицы. В настоящем исследовании по­
казана высокая степень соответствия 
полученного угла вреза края клапана 
заданным параметрам в обеих иссле­
дуемых группах.

В настоящей работе отмечена чет­
кая Z-форма угла вреза края клапана 
на протяжении всего диаметра ис­
следуемых образцов в обеих группах 
(«Фемто Визум» и «Femto LDV Z6»). За 
счет такой формы угла вреза снижает­
ся риск смещения роговичного клапа­
на в раннем послеоперационном пе­
риоде, а в позднем послеоперацион­
ном периоде приводит к формиро­
ванию выраженного рубца, который 
повышает биомеханическую стабиль­
ность роговицы и также снижает риск 
смещения клапана [9].

Существенное отклонение полу­
ченной толщины клапана относи­
тельно заданной в сторону уменьше­
ния может сопровождаться поврежде­
нием боуменовой мембраны во время 
фемтодиссекции роговицы, что при­
водит к десквамации эпителия, вер­
тикальному прорыву газа, формиро­

ванию непрорезанных участков ро­
говицы -  тканевых «мостиков», с ри­
ском разрыва клапана при попытке 
его подъема [8]. Также возможно фор­
мирование эпителиального клапана, 
как это происходит при технологии 
эпи-ЛАЗИК. В таком случае дальней­
шее воздействие эксимерного лазера 
придется непосредственно на боуме- 
нову мембрану. Как показывают неко­
торые авторы, удаление боуменовой 
мембраны при проведении поверх­
ностной кератоабляции может быть 
причиной развития помутнения ро­
говицы («haze») [18]. Такое помутне­
ние сопровождается регрессом реф­
ракционного эффекта, снижением 
некорригированной и максимально 
корригированной остроты зрения [6].

Значительное непредсказуемое от­
клонение полученной толщины отно­
сительно заданной в сторону увеличе­
ния может привести к повышенному 
риску развития индуцированной ке- 
ратэктазии при условии, что это при­
ведет к превышению порогового зна­
чения остаточной стромы роговицы 
(250-300 мкм), либо будет сопрово­
ждаться изменением более 40% тол­
щины роговицы от дооперационных 
значений, которое складывается из 
толщины сформированного клапана 
и глубины абляции стромы (percent 
tissue altered (РТА)) [22].

При оценке результатов измерен­
ной и полученной толщины клапана 
в группе 1 («Фемто Визум») отмечено, 
что отклонение от заданной толщи­
ны больше, чем в проведенных дру­
гими исследователями клинических 
работах с использованием установки

Femto LDV, которое в таких исследова­
ниях составляет ~7 мкм [25]. Вместе с 
тем, в настоящем эксперименталь­
ном исследовании результаты группы 
2 («Femto LDV Z6») имеют аналогич­
ную тенденцию. Так же в данном ис­
следовании показано, что отсутству­
ет статистически значимая разница 
по измеренной толщине между груп­
пами 1 («Фемто Визум») и 2 («Femto 
LDV Z6») (р>0,05). К тому же отклоне­
ние от заданной толщины в обеих ис­
следуемых группах не превышает зна­
чений, полученных в других работах, 
в которых изучали морфометриче­
ские параметры роговичного клапа­
на, сформированного с использова­
нием североамериканской установки 
IntraLase -  самой распространенной 
фемтолазерной установки в мире [15].

Большее отклонение полученных 
значений толщины клапана относи­
тельно заданных в сторону умень­
шения, по сравнению с клинически­
ми работами других авторов, можно 
объяснить тремя особенностями про­
веденного исследования. Первой осо­
бенностью является отсутствие слезы 
и других жидкостей на поверхности 
исследуемых образцов роговицы, а, 
как известно, при измерении толщи­
ны клапана в клинической практи­
ке с помощью оптической когерент­
ной томографии учитывается толщи­
на слезной пленки, которая составля­
ет в среднем 3 мкм [14, 21]. Ко второй 
особенности можно отнести заплани­
рованную деэпителизацию роговицы 
в процессе эксперимента на кадавер- 
ных глазах, проводимую перед фор­
мированием клапана. Как отмечают
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некоторые исследователи, уже в ран­
нем послеоперационном периоде по­
сле ФемтоЛАЗИК происходит ремоде­
лирование эпителия роговицы с его 
утолщением, достигающим 6 мкм и 
сохраняющимся на протяжении пер­
вого года наблюдения, что закономер­
но приводит к увеличению толщи­
ны клапана [16, 21]. Третьей особен­
ностью настоящей работы, объясня­
ющей уменьшение толщины клапа­
на, является использование раствора 
формальдегида для фиксации рого­
вично-склеральных дисков. В целом 
это приводит к уплотнению белков, а 
в роговице -  к уменьшению толщины 
образца [4].

Соответствие полученных и задан­
ных параметров диаметра стромаль­
ного ложа является важным факто­
ром в профилактике интра- и после­
операционных осложнений. В слу­
чае, если полученный диаметр стро­
мального ложа формируется мень­
ше заданного размера, увеличивает­
ся вероятность воздействия эксимер- 
ного лазера за пределами стромально­
го ложа, даже при оптимальной фор­
ме распределения энергии импуль­
са. Такое воздействие приводит к по­
вреждению края стромального ложа и 
увеличению риска развития дальней­
шего врастания эпителия [1]. Особен­
но важно значение полученного ди­
аметра стромального ложа при кор­
рекции гиперметропии, когда значи­
тельное воздействие эксимерного ла­
зера приходится на периферию стро­
мального ложа [9]. В случае, если име­
ется периферическая неоваскуляри­
зация роговицы, что характерно для 
пациентов с синдромом «сухого» гла­
за, длительно использующих контакт­
ные линзы, значительное отклонение 
полученного диаметра стромального 
ложа роговицы в сторону увеличения 
может привести к повреждению но­
вообразованных сосудов с последую­
щим кровотечением, увеличению вре­
мени операции, формированию отека 
клапана, десквамации эпителия и воз­
можным изменениям коэффициента 
абляции роговицы, снижающим пред­
сказуемость рефракционного резуль­
тата операции.

Анализ результатов настоящего ис­
следования показал высокую степень 
соответствия полученных и задан­
ных параметров диаметра стромаль­
ного ложа как в группе 1 («Фемто Виз- 
ум»), так и в группе 2 («Femto LDV Z6»).

ВЫВОДЫ

1. ЗО-цифровой микроскоп Hirox 
КН-8700 позволяет проводить высо­
коточные измерения морфометри­
ческих параметров роговичного кла­
пана по координатам X, Y, Z.

2. Фемтосекундные лазерные уста­
новки Фемто Визум и Femto LDV Z6 
позволяют формировать рогович­
ный клапан, у которого угол вреза 
края клапана и диаметр стромаль­
ного ложа роговицы соответствуют 
заданным параметрам без статисти­
чески значимой разницы между ис­
следуемыми установками (р>0,05). 
Отмечена тенденция к формиро­
ванию более тонкого роговично­
го клапана относительно заданных 
параметров в обеих исследуемых 
группах («Фемто Визум» и «Femto 
LDV Z6»), статистически значимая 
разница между группами отсутству­
ет (р>0,05).
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