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РЕФЕРАТ

Цель. Представить клинический случай проведения операции ФемтоЛАЗИК после потери вакуума во время проведения методики CLEAR.
Методы. Во время проведения операции CLEAR для коррекции миопии средней степени произошла потеря вакуума при формировании ниж-
ней поверхности лентикулы. Хирургом было принято решение не продолжать дальнейшее выполнение операции CLEAR, а перейти на опе-
рацию ФемтоЛАЗИК с формированием поверхностного клапана с диаметром, превышающим диаметр лентикулы, и толщиной, меньшей, чем 
исходная планируемая глубина лентикулы. Результаты. Операция прошла без осложнений, согласно стандартному протоколу, без измене-
ния энергетических параметров при фемтосекундном этапе формирования эпителиально-стромального лоскута. При оценке клинико-функ-
циональных показателей на следующие сутки и через 7 дней отмечалась некорригированная острота зрения 1,0 и запланированная целе-
вая рефракция. Выводы. Сочетание фемтосекундных лазерных технологий позволяет решать возникающие при проведении кераторефрак-
ционных вмешательств интраоперационные проблемы без потери эффективности и безопасности.
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ABSTRACT

CLEAR or FemtoLASIK?
V.A. Breev, E.G. Solodkova, D.D. Sibakin 
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Volgograd Branch,  Volgograd,  Russian Federat ion

Purpose. To present a clinical case of FemtoLASIK operation after vacuum loss during CLEAR technique. Methods. During the CLEAR operation 
for correction of middle degree myopia there was a vacuum loss during the formation of the lower surface of the lenticule. The surgeon decided not 
to proceed with further CLEAR surgery, but to switch to FemtoLASIK surgery with the formation of a surface flap with a diameter larger than the 
lenticule diameter and a thickness smaller than the initial planned lenticule depth. Results. The operation was performed without complications, 
according to the standard protocol, without changing the energy parameters at the femtosecond stage of epithelial-stromal flap formation. When 
assessing clinical and functional parameters on the next day and in 7 days the uncorrected visual acuity of 1.0 and the planned target refraction were 
noted. Conclusion. The combination of femtosecond laser technologies allows to solve intraorefractive problems without loss of efficiency and safety.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Введение в широкую клиническую практику фемтосекундного лазерного сопровождения позволяет повысить 

безопасность кераторефракционных операций, уменьшить риск развития интра- и послеоперационных осложне-
ний, сократить продолжительность операции и ускорить реабилитацию пациентов. Фемтосекундный лазер Femto 
LDV Z8 (Ziemer, Швейцария) имеет наибольшую частоту генерации импульсов на уровне мегагерц и работает с са-
мыми низкими показателями энергии, по сравнению с другими лазерными установками. CLEAR (Corneal Lenticule 
Extraction for Advanced Refractive Correction) – извлечение роговичной лентикулы для коррекции близорукости и 
астигматизма. Методика эффективна, непродолжительна по времени проведения, субъективно комфортна для па-
циента, позволяет получить высокие визуальные и целевые рефракционные показатели при коррекции миопии и 
миопического астигматизма. Успех проведения рефракционной экстракции роговичной лентикулы обусловлен в 
том числе и правильным поведением пациента в процессе операции. Беспокойное поведение, излишняя подвиж-
ность глаз и головы пациента может привести к снижению качества вакуумной фиксации аппланационной линзы 
лазера к поверхности глаза и остановке операции. Использование комбинации фемтосекундного лазерного со-
провождения рефракционной хирургии различными установками позволяет закончить операцию в сложном слу-
чае без потери функционального результата.

ЦЕЛЬ
Представить клинический случай проведения операции ФемтоЛАЗИК после потери вакуума во время проведе-

ния методики CLEAR.

МЕТОДЫ
Пациент С., 28 лет, житель Волгоградской области, 9 декабря 2021 г. обратился в клинику Волгоградского фили-

ала для проведения кераторефракционного вмешательства с целью коррекции миопии средней степени. Миопия 
с 12 лет, пользуется очковой коррекцией. 

Данные обследования перед операцией CLEAR: Визометрия: Vis правого глаза (OD) = 0,05 sph –4,25 дптр = 1,0; Vis 
левого глаза (OS) = 0,05 sph –3,5 дптр = 1,0. Рефрактометрия: OD = sph –4,0 дптр, cyl –0,25D, ax 172; OS = sph –3,5 дптр. 
Рефрактометрия в условиях циклоплегии: OD = sph –4,0 дптр; OS = sph –3,25 дптр. Диаметр роговицы обоих глаз 
(OU) = 11,0 мм. Пахиметрия OD = 561 мкм, OS = 563 мкм.

Пациенту проводилось расширенное офтальмологическое обследование, которое включало в себя визометрию 
с определением некорригированной (НКОЗ) и максимальной корригированной (МКОЗ) остроты зрения, автореф-
рактометрию (в том числе в условиях медикаментозной циклоплегии), оптическую биометрию, биомикроскопию, 
ороскопию, исследование топографии роговицы с помощью кератотопографа Pentacam AXL (Oculus, Германия) 
(рис. 1 и 2) и оптическую когерентную томографию RTVue XR Avanti (Optovue, США).

Пациенту была запланирована операция CLEAR по стандартной технологии на оба глаза. Учитывая данные кера-
тометрии, аппланационное кольцо выбрали диаметром 9,0 мм на оба глаза. Глубина до передней поверхности лен-
тикулы была задана 120 мкм, диаметр оптической зоны – 6,5 мм, Cap Rim – 0,5 мм. Формирование инцизии проис-
ходило в направлении 140°, длиной 3,0 мм, вход под углом 70°.

Операция CLEAR на правом глазу прошла согласно заданному протоколу.
Первым этапом операции являлся процесс докинга интрефейса лазера к роговице пациента. После выполнения 

центрации и достижения оптимальной компрессии роговицы интерфейсом проводилась фемтодиссекция стромы 
роговицы в горизонтальной плоскости с формированием газоотводящих каналов, нижней и верхней поверхно-
сти лентикулы. Затем в вертикальной плоскости от края роговичного кармана (диаметр – 9,0 мм) до поверхности 
эпителия проводился надрез и формировалась инцизия на 10–11 часах. 

 Второй этап – отсепаровка с помощью специальных микрохирургических инструментов (шпателей) внутри-
стромальной лентикулы (диаметр – 6,5 мм) и ее удаление пинцетом через малый разрез (3,0 мм). Затем проводи-
лось промывание роговичного кармана (пространства между «клапаном» и интактным роговичным ложем) рас-
твором BSS. Протокол операции на левом глазу представлен на рисунке 3.

При формировании нижней поверхности лентикулы на левом глазу произошел срыв вакуума. Было принято 
решение не продолжать дальнейшее выполнение операции CLEAR, а перейти на операцию ФемтоЛАЗИК с фор-
мированием поверхностного клапана, с толщиной флэпа 105 мкм, диаметром 9,2 мм, на фемтосекундном лазере 
WaveLight FS200 (Alcon, США) и последующим процессом абляции роговицы на эксимерном лазере WaveLight 
EX500 (Alcon, США). Операция прошла без осложнений, согласно стандартному протоколу, без изменения энерге-
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Рис. 1. Кератотопография правого глаза перед операцией CLEAR

Рис. 2. Кератотопография левого глаза перед операцией CLEAR
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Рис. 3. Протокол операции CLEAR на левом глазу
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тических параметров при фемтосекундном этапе формирования эпителиально-стромального лоскута. Протокол 
формирования роговичного клапана на левом глазу, этапа абляции, а также фото результата представлены на 
рисунках 4–6.

Рис. 4. Протокол формирования роговичного клапана на левом глазу
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные обследования на первые сутки после 

операции: Визометрия: Vis OD = 0,8 н/к; Vis OS = 1,0. 
Рефрактометрия: OD = sph +0,5 дптр, cyl –0,5 дптр, ax 
8; OS = sph +0,5 дптр

На правом глазу роговичный карман был чистый, 
без инородных включений, края инцизии адапти-
рованы между собой. На левом глазу эпителиаль-
но-стромальный лоскут в правильном положении 
на ложе, интерфейс чистый, без инородных вклю-
чений, достигнута полная эпителизация поверхно-
сти роговицы (рис. 7).

Данные обследования на седьмой день после 
операции (рис. 8): Визометрия: Vis OD = 1,0; Vis OS 
= 1,0. Рефрактометрия: OD = sph +0,5 дптр; OS = sph 
+0,25 дптр.

Рис. 5. Фото роговицы левого глаза после этапа формирования роговично-
го клапана

Рис. 6. Протокол этапа эксимерлазерной абляции на левом глазу

ВЫВОДЫ
Анализ представленного клинического случая показывает высокие возможности сочетания фемтосекундных тех-

нологий в кераторефракционной хирургии. Во время проведения операции CLEAR особое внимание требуется уде-
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Рис. 8. Фото роговицы левого глаза на седьмой день после операцииРис. 7. Фото роговицы левого глаза на первые сутки после операции

лять правильному подбору вакуумного кольца и его центрации относительно лимба. Также необходима психологи-
ческая подготовка пациента к проведению вмешательства и его правильное поведение во время операции.
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