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Порівняння результатів корекції міопії слабкого ступеня 
методами RELEX SMILE та FEMTO-LASIK
Завгородня Н.Г., Завгородня Т.С., Костровська К.О., Поплавська І.О., 
Безденежна О.А., Кривобок Н.С.
Запорізький медичний університет; Медичний центр «Візус»  (Запоріжжя, Україна)

Актуальність. Необхідність інтенсивного зорового навантаження та ви-
соких зорових функцій для більшої кількості професій, та високі вимоги до 
якості життя спонукають все більшу кількість людей у виборі корекції анома-
лій рефракції звернутися до хірургічних методів. Розвиток рогівкових методів 
корекції при цьому дає все більше варіантів та ставить перед пацієнтом та 
хірургом складне завдання вибору найбільш доцільного, безпечного та надій-
ного способу. 

Мета: порівняти ефективність, безпечність та прогнозованість результа-
тів корекції міопії слабкого ступеня методами Femto-Lasik та ReLEx Smile.

Матеріал та методи. Оцінювали результати корекцій 20 пацієнтів (40 
очей) з міопією слабкого ступеня (сферичний компонент складав від -0,75 до 
-1,5 та циліндричний компонент від -0,25 до -1,0 Дптр). 12 пацієнтам (24 ока) 
виконали фемтосекундну корекцію методом ReLEx Smile та 8 пацієнта (16 
очей) ексимер-лазерну корекцію з фемтосекундним супроводженням методи-
кою Femto-Lasik. Фемтосекундні втручання виконувалися на лазері Visumax 
(від Carl Zeiss), ексимерлазерна частина на лазері WaveLight EX500 (Alcon). 
Групи були співвідносні за статтю та віком, та отримували однакову передо-
пераційну підготовку та післяопераційне лікування. До та після операції про-
водили оцінку гостроти зору, кератометрію передньої поверхні рогівки, оцін-
ку товщини рогівки оптичною когерентною томографією переднього відділу 
ока на VisantOCT та вимірювання очного тиску та біомеханічних властивостей 
рогівки на аналізаторі «ORA».

Результати. Усі пацієнти до операції мали гостроту зору з максимальною 
корекцією до 1.0 на обидва ока. Після операції на перший день досягнути 
гостроти зору 1,0 вдалось на 20 очах (83%) у групі ReLex Smile та на 13 очах 
(81%) у групі Femto-Lasik, та гостроти зору 0,9 на 4 очах (17%) та 3 очах (19%) 
відповідно. Через місяць гострота зору складала 1.0 без додаткової корекції на 
100% очей у обох групах. Різниця пахіметрії при корекції методом Relex Smile 
до та після операції виявилася більшою, ніж при корекції методом femto-Lasik 
та склала в середньому 49 + 4 мкм та 30 + 5 мкм відповідно на перший після-
операційний день. Це обумовлено додатковим боковим розміром лентікули 
при Smile у 15 мкм. Але при цьому через місяць різниця у товщині склала 47 + 
4 мкм після Smile та 23 + 4 мкм після Femto-Lasik, що вказую на більш вираже-
ний післяопераційний набряк рогівки у групі Femto-Lasik. Вимірювання кор-
неального гістерезису у обох групах показало, що при однакових показниках 
до операції (11,1 + 0,6), на перший день після операції у групі femto-Lasik по-
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казники гістерезису були вищі, ніж у групі Smile, та склали 9,9 + 0,8 та 9,6 + 0,6 
відповідно. Але через місяць показники гістерезису у групі з femto-Lasik зни-
жувалися, та склали у середньому 9,1 + 0,9, при цьому у групі Smile гістерезис 
залишався стабільним, та склав 9,5 + 0,7 відповідно. Це також може свідчити 
про більш виражений післяопераційний набряк рогівки у випадку femto-Lasik 
у ранньому періоді, та менший вплив на зниження біомеханічних властивос-
тей рогівки більш малотравматичної методики ReLEx Smile.

Висновки. Таким чином, при подібних візуальних результатах ReLEx Smile, 
за рахунок меншої травматизації, сприяє скорішому відновленню рогівки та 
краще зберігає її еластичні властивості у порівнянні із методикою femto-Lasik 
у пацієнтів із міопією слабкого ступеня.

Comparison of the results of low-grade myopia surgery using RELEX 
SMILE and FEMTO-LASIK methods
Zavgorodnya N. G., Zavgorodnya T. S., Kostrovska K. O., Poplavska I. O., Bezdenezhna 
O. A., Kryvobok N. S.

LLC «Vizus»; Zaporizhzhia State Medical University (Zaporizhzhia, Ukraine)

The comparison was performed by the methods of ReLEx Smile and Femto-Lasik in low-
grade myopia. According to the obtained results, ReLEx Smile promotes faster recovery 
of the cornea after surgery and better retains its elastic properties compared to the femto-
Lasik method.

Оптимізація контрастної чутливості при лазерній корекції міопії
Ковальов А. І.; Ковальов А. А., Цеберяба А. В.
Медичний Центр АЙЛАЗ (Київ, Україна)

Актуальність. Зниження контрастної чутливості та передчасна поява 
пресбіопії у пацієнтів після лазерної корекції міопії пов’язані зі сплощенням 
центральної ділянки рогівки та зміною її форми з витягнутого сфероїда на 
сплющений сфероїд. Ці явища наявні не лише при застосуванні стандарт-
них програм ЛК, а й при корекції міопії за програмою асферичної корекції 
(CustomQ, або CQ).

Мета. Дослідити можливості оптимізованої програми асферичної корекції 
міопії (OptimizedCustomQ, або OCQ), створеної з урахуванням алгоритму Му-
нерліна (Munerlin), що застосовується для розрахунку оптимальної форми 
(асферичності) рогівки, знаку та рівня сферичних аберацій задля корекції ко-
роткозорості. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз корекції двох 
груп пацієнтів: 33 пацієнта (66 очей) – проведена корекція за програмою CQ, 
та 167 (334 ока) – за програмою OCQ. Пацієнти обох груп схожі за віком (стар-
ше 30 років) та ступенем короткозорості: (-)3.3D±0.87D та (-)3.4±0.95D відпо-




