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В эксперименте на 8 кадаверных глазах проведена качественная оценка поверхности стромального ложа ро-
говицы после формирования роговичного клапана с помощью фемтосекундных лазерных установок Фемто Визум 
(Оптосистемы, Россия) (группа 1, n=4) и Femto LDV Z 6 (Ziemer, Швейцария) (группа 2, n=4). Стромальное ложе 
роговицы исследовали с помощью сканирующей электронной микроскопии. Полученные снимки образцов оценивали 
субъективным методом тремя группами исследователей по 5-и бальной шкале, предложенной Sarayba M.A. et al. 
(2007), где «1» ― самые гладкие образцы, «5» ― самые шероховатые. Образцы исследовали на увеличении х200 
и х400. Для сравнения данных использовали непараметрический анализ U-критерий Манна ― Уитни. Установка 
Фемто Визум позволяет формировать роговичную поверхность достаточно высокого качества не уступающую 
таковой полученной с помощью установки Femto LDV Z 6 (pm-u>0,05).
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Qualitative assessment on 8 cadaver eyes was conducted of the corneal stromal bed after the flap formation using different 
femtosecond lasers: Femto Visum (Optosystems, Russia) (group 1, n=4) and Femto LDV Z6 (Ziemer, Switzerland) (group 2, 
n=4). The corneal stromal beds were investigated with scanning electron microscopy. The samples were assessed subjectively 
by three groups of researchers with a grading scale proposed by Sarayba M.A. et al. (2007), from 1 to 5, where 1 denotes the 
smoothest samples, and 5 ― the roughest. The samples were observed at x200 and x400 magnification. Mann — Whitney 
nonparametric statistical analysis of U-criterion was performed to compare groups. The Femto Visum device was proved to be 
able to form the corneal surface of high quality, not inferior to that created with Femto LDV Z6 (pm-u>0,05).
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Распространенность в мире различных видов 
аномалий рефракции, в частности миопии, достига-
ет 80% (в среднем 25%), причем наибольшие пока-
затели отмечаются в странах Юго-Восточной Азии 
[1-4]. Вместе с тем аномалии рефракции приводят 
к ограничению в выборе профессии, и такие специ-
альности, как пилот самолета, машинист электро-
поезда и др., требующие стопроцентного зрения 
вдаль, становятся недосягаемыми для человека. 
Однако на помощь таким пациентам приходят реф-
ракционные операции. Среди всего многообразия 
самыми распространенными являются лазерные 
операции с предварительным формированием ро-
говичного клапана ― Laser in situ keratomileusis 
(LASIK/ЛАЗИК) [5]. Метод ЛАЗИК состоит из двух 
этапов: первый ― формирование и подъем рого-
вичного клапана на ножке с его репозицией после 
второго этапа ― эксимерлазерной абляции стромы. 
Для формирования роговичного клапана наиболь-
шее распространение получили два метода. Пер-
вый ― формирует клапан с помощью механического 
микрокератома, второй ― с помощью фемтосекунд-
ного лазера [6, 7]. Основной проблемой, с которой 
встречаются офтальмохирурги при использовании 
механического микрокератома, является высокий 
риск развития интраоперационных осложнений [8, 
9]. Тогда как при использовании фемтосекундного 
лазера такие осложнения встречаются реже [10].

Считается, что более гладкая поверхность стро-
мального ложа при формировании роговичного кла-
пана способствует более высокому качеству зре-
ния, чего также удается достичь при использовании 
фемтосекундного лазера [11]. С помощью сканиру-
ющей электронной микроскопии было показано, 
что при использовании механического микрокера-
тома формируется менее ровная поверхность стро-

мального ложа роговицы, чем при использовании 
фемтосекундного лазера. Это связано с наличием 
осцилляторных движений лезвия микрокератома, в 
то время как фемтолазер равномерно расслаивает 
строму роговицы [12-14].

В зависимости от параметров частоты и энер-
гии импульсов фемтосекундные лазерные уста-
новки условно разделяют на несколько групп:  
1 ― с высокой энергией импульса и низкой часто-
той (IntraLase (AMO, США), Femtec 520F (Technolas 
Perfeсt Vision, Германия)); 2 ― с низкой энергией 
импульса и высокой частотой (Femto LDV (Ziemer, 
Швейцария), VisuMax (Carl Zeiss, Германия)); 3 ― 
со средними значениями энергии и частоты импуль-
сов (WaveLight (Alcon, США)) [7].

В ряде исследований было показано, что при 
использовании высокочастотных фемтосекундных 
лазерных установок с малой энергией в импульсе 
формируется более гладкая роговичная поверх-
ность при создании клапана в отличие от установок 
с меньшей частотой и большей энергией [13, 14]. 
Возможно, это связано с наличием «тканевых мо-
стиков» ― не прорезанных участков роговицы, раз-
рыв которых сопровождается затрудненным подъ-
емом клапана, формированием ячеистой структуры 
интерфейса и дополнительной травмой роговицы. 
Данное явление наиболее характерно для исполь-
зования фемтолазерных установок с низкой часто-
той и высокой энергией импульсов [15]. Поэтому в 
ходе совместной работы ООО «Оптосистемы» (Тро-
ицк, Россия) и ФГАУ МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова (г. Москва), как медицин-

Таблица 1.
Параметры фемтолазерных установок, ис-
пользующиеся в исследовании, для формиро-
вания роговичного клапана

Параметры

Фемтолазерная 
установка

Фемто 
Визум

Femto 
LDV Z6

Частота импульсов, кГц 1000 1000

Энергия импульсов, нДж 640-1100 <100

Таблица 2.
Данные качественной оценки поверхности 
стромального ложа после формирования ро-
говичного клапана фемтосекундными лазер-
ными установками (баллы, M±σ)*

Увеличение Группа 1 
(Фемто Визум)

Группа 2 
(Femto LDV Z6)

х200 2,34±1,31 2,38±1,16**

х400 2,21±1,06 2,31±0,97***
Примечание: * ― шкала от «1» до «5» баллов, где 
«1» ― самые гладкие образцы, «5» ― самые шеро-
ховатые; ** ― рm-u>0,05, сравнение с группой 1 
на увеличении 200х; *** ― рm-u>0,05, сравнение 
с группой 1 на увеличении 400х; U-критерий Манна 
― Уитни
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Рисунок 1. 
Стромальное ложе роговицы после формиро-
вания роговичного клапана с помощью уста-
новки Фемто Визум. Увеличение х200

ского соисполнителя, была создана первая от-
ечественная фемтосекундная лазерная установка 
Фемто Визум с новым вариантом сочетания пара-
метров частоты и энергии импульсов.

Цель ― провести качественную оценку поверх-
ности стромального ложа роговицы после форми-
рования клапана с помощью фемтосекундных ла-
зерных установок Фемто Визум и Femto LDV Z6.

Материал и методы
Исследование проводили на 8 кадаверных глазах 

от 4 доноров-трупов без признаков патологии ро-
говицы, не соответствующих критериям отбора для 
кератопластики, предоставленных Глазным ткане-
вым банком МНТК «Микрохирургия глаза» имени 
академика С.Н. Федорова, имеющим лицензию на 
осуществление медицинской деятельности по изъ-
ятию и хранению органов и (или) тканей человека 
для трансплантации; транспортировке органов и 
(или) тканей человека для трансплантации. Воз-
раст доноров варьировал от 30 до 38 лет. От мо-
мента смерти до энуклеации проходило не более 6 
часов, от момента смерти до выполнения экспери-
мента ― не более 11 часов.

Было сформировано две группы по 4 кадаверных 
глаза в каждой. Первую группу составили кадавер-
ные глаза, на которых роговичный клапан форми-
ровали с помощью фемтолазерной установки Фем-
то Визум (Оптосистемы, Россия); вторую группу 
― установка Femto LDV Z 6 (Ziemer, Швейцария). 
Фемтосекундный лазер Femto LDV Z 6 был выбран 
в качестве сравнения, ввиду того, что на сегод-
няшний день он является одним из самых удачных 
лазеров для формирования роговичного клапана и 
показавший свою безопасность и эффективность в 
коррекции аномалий рефракции [16-18]. Основные 
этапы пробоподготовки препаратов стромального 
ложа роговицы заключались в следующем: в обе-
их группах с помощью фемтолазера формировали 
роговичный клапан по заданным параметрам: диа-

метр клапана ― 9,0 мм, толщина ― 100 мкм. Пара-
метры фемтолазерных установок, использующиеся 
в исследовании, для формирования роговичного 
клапана представлены в табл. 1.

Затем выкраивали роговичный диск, после это-
го одним пинцетом фиксировали край роговицы со 
стороны десцеметовой мембраны, а другим ― край 
роговичного клапана и выполняли подъем клапана. 
Таким образом, отсутствовало механическое воз-
действие шпателя по обе стороны от фемтодиссек-
ционного разреза. Далее стромальное ложе фикси-
ровали в 4,0% растворе формальдегида, напыляли 
золотом и изучали центральную часть роговично-
го диска с помощью сканирующего электронного 
микроскопа Quanta 200 3D (FEI Company, США) в 
условиях высокого вакуума при ускоряющем на-
пряжении 5 кВ. Сканирующую электронную микро-
скопию проводили на базе лаборатории анатомии 
микроорганизмов ФНИЦ эпидемиологии и микро-
биологии имени Н.Ф. Гамалеи.

В исследовании Sarayba M.A. et al. (2007) было 
показано, что результаты количественной оцен-
ки поверхности стромального ложа, полученные 
с помощью компьютерной программы, достоверно 
сопоставимы с результатами качественной оцен-
ки группой исследователей [13]. Поэтому каче-
ственную оценку поверхности стромального ложа 
роговицы проводили субъективным методом тремя 
группами независимых исследователей, в соответ-
ствии с предложенным M.A. Sarayba et al. (2007) 
методом [13]. Подготовлено по 2 снимка на увели-
чениях х200 и х400 обеих групп, всего 8 снимков. 
Образцы были зашифрованы и каждому исследо-
вателю представлялись в случайном порядке. Всем 
образцам присваивались баллы в соответствии со 
шкалой M.A. Sarayba et al. [13]: 1 балл ― самые 
гладкие образцы среди всех; 2 ― менее гладкие 
образцы, чем «1»; 3 ― средняя группа; 4 ― шеро-
ховатые образцы, но не худшие; 5 ― самые шеро-
ховатые среди всех образцов. Статистическая об-
работка данных производилась с использованием 

Рисунок 2. 
Стромальное ложе роговицы после формиро-
вания роговичного клапана с помощью уста-
новки Фемто Визум. Увеличение х400
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компьютерных программ Statistica 6.0 и Microsoft 
Excel 2007. Результаты представлены в виде сред-
ней арифметической величины (М) и стандартного 
отклонения (σ). Для сравнения данных использова-
ли непараметрический анализ U-критерий Манна ―  
Уитни. Статистически достоверными признава-
ли различия, при которых уровень достоверности  
(рm-u) pm-u<0,05, а при рm-u>0,05 различия призна-
вались недостоверными.

Результаты и обсуждение
Во всех образцах собственное вещество рого-

вицы было представлено волокнистой структурой, 
состоящей из разноориентированных коллагено-
вых волокон, погруженных в аморфное межкле-
точное вещество (рис. 1-4).

При оценке тремя группами независимых ис-
следователей качества поверхности стромально-
го ложа роговицы по данным сканирующей элек-
тронной микроскопии были получены следующие 
результаты, представленные в табл. 2.

Таким образом, были получены удовлетвори-
тельные результаты при качественной оценке 
стромального ложа в обеих исследуемых группах. 
Вместе с тем, по данным статистического анализа 
(U-критерий Манна ― Уитни), результаты первой 
группы (Фемто Визум) можно считать сопостави-
мыми со второй (Femto LDV Z6) группой на всех 
исследуемых увеличениях (рm-u>0,05).

Заключение
Качественная оценка поверхности стромаль-

ного ложа роговицы после формирования клапа-
на с использованием фемтосекундных лазерных 
установок Фемто Визум (Оптосистемы, Россия) 
и Femto LDV Z 6 (Ziemer, Швейцария) показала 
сопоставимые между обеими группами результа-
ты. Установка Фемто Визум не уступает в качестве 
формируемой роговичной поверхности установке 
Femto LDV Z 6, которая, на сегодняшний день, яв-
ляется одной из самых современных и с успехом 
используется в клинической практике. Необходи-

мы дальнейший поиск и применение современных 
методов визуализации для проведения количе-
ственной оценки поверхности стромального ложа 
роговицы.
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