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Актуальність: Відомо, що для виконання корекції ReLEx SMILE 

фемтосекундний лазер Visumax дозволяє виконати інцизію для видалення 

лентікули від 2 до 4 мм. При оволодінні методикою рекомендовано робити 

більший доступ 4 мм, але  надалі це залежить від вибору хірурга. 

Мета: Покрашення результатів корекції складного міопічного 

астигматизму методом ReLEx SMILE шляхом оцінки впливу довжини інцизії 

для видалення лентікули на точність післяопераційних результатів по 

циліндричному компоненту. 

Матеріали і методи: Досліджували післяопераційні результати 

корекцій 34 пацієнтів з міопією та міопічним астигматизмом (67 очей).  Вік 

пацієнтів був від 19 до 38 років, 56% групи склали жінки, 44% - чоловіки. Всім 

пацієнтам була виконана корекція методом ReLEx SMILE з приводу міопії та 

складного міопічного астигматизму на фемтосекундному лазері Visumax 500 

(Karl Zeiss). Пацієнти були розділені на 2 групи: у 1-й групі (31 око) лентікулу 

видаляли через доступ 4 мм, у 2-й (36 очей) – 3 мм. Кератотопографію до та 

через 4 тижня після корекції виконували на приладі Orbscan (Baush&Lomb).  

Результати: Циліндричний компонент передньої поверхні рогівки до 

операції складав у 1-й групі від -0,68 до -3,23 Дптр., в середньому -1,68 + 0,31 

Дптр (M+), у 2-й групі від -0,83 до -2,96 Дптр., в середньому -1,79 + 0,28 Дптр. 
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(M+). У всіх пацієнтів вдалося досягти через 4 тижня після корекції 

циліндричного компоненту менше ніж -0,75 Дптр.  Залишковий циліндр через 4 

тижні після корекції в 1-й групі склав -0,27 + 0,13 Дптр., у 2-й групі – -0,25 + 

0,10 Дптр. Достовірної різниці між показниками у двох групах виявлено не 

було.  

Висновки: Зменшення довжини інцизії для видалення лентікули з 4 до 3 

мм при проведенні корекції методом ReLEx SMILE не показало достовірного 

впливу на залишковий астигматизм. Але вдосконалення техніки для зменшення 

доступів та меншої травматизації рогівки важливе. Необхідні подальші 

дослідження у цьому напрямку. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


