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Анотація. У статті представлені результати лазерної корекції зору у 201 

пацієнта (398 ока) з міопією та складним міопічним астигматизмом із 

застосуванням технології ReLEx SMILE. Проаналізовані показники гостроти 

зору, авторефрактометрії, данні анкетування пацієнтів щодо оцінки 

задоволеності отриманим зором. 

Ключові слова: лазерна корекція зору, міопія, астигматизм, ReLEx 

SMILE (Small Incision Lenticule Extraction). 

 

Актуальність. Статистичні данні сьогодення демонструють тенденцію 

щодо зростання кількості пацієнтів з аномаліями рефракції, серед яких 

переважають пацієнти працездатного віку, які ведуть активний спосіб життя. 

Сучасна офтальмохірургія має у своєму арсеналі декілька методів корекції зору, 

зокрема міопії та міопічного астигматизму. Існуючі методи рефракційної 

хірургії (PRK, LASEK, LASIK) мають певний період реабілітації, що тимчасово 

обмежує професійні можливості та зніжує рівень комфорту повсякденного 

життя [1, 2]. Ряд фахівців вказують на досить високій відсоток прояву синдрому 

“сухого” ока, розвиток «рогівкового синдрому», наявність ризику ускладнень, 

пов'язаних з деепітелізацією або наявністю рогівкового клаптя [3]. Це 

обумовлює потребу пошуку більш досконалих технологій лазерної корекції, які 
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гарантують отримання максимально коригованої гостроти зору та швидку 

реабілітацію. З появою у світі новітньої технології ReLEx SMILE (Small Incision 

Lenticule Extraction) змінилися пріоритети у рефракційній хірургії [4, 5]. В 

Україні за останні п’ять років цей метод корекції зору набирає популярність 

серед населення, завдяки високому рівню безпеки, короткому терміну 

відновлення за рахунок мінімальної інвазивності, низькому відсотку 

ускладнень. 

Мета. Провести аналіз результативності лазерної технології ReLEx 

SMILE у пацієнтів з міопією та складним міопічним астигматизмом, який 

включає як об’єктивну оцінку отриманих показників, так і опитування 

прооперованих пацієнтів.  

Матеріали і методи. Обстежено 201 пацієнт (398 очей) з міопією та 

складнім міопічним астигматизмом, яким проведено лазерну корекцію зору 

методом ReLEx SMILE, серед яких 119 чоловіків (59,2 %) та 82 жінок (40,8 %). 

Розподіл за ступенем міопії був наступним: міопія слабкого ступеня та 

складний міопічний астигматизм спостерігалися на 234 очах (58,8 %), міопія 

середнього ступеня діагностовано 103 очах (25,9 %), на 61 оці (15,3 %) – міопія 

високого ступеня. Всі оперативні втручання виконувались із застосуванням 

фемтосекундного лазеру VisuMax (С. ZEISS, Німеччина). Операція ReLEx 

SMILE виконувалась за стандартною методикою з виконанням розтину 4 мм в 

меридіані 120°. У післяопераційному періоді оцінювались гострота зору, 

показники авторефрактометрії через 1, 5 и 30 днів після лазерної корекції зору, 

суб’єктивна переносимість втручання пацієнтами та рівень їх задоволеності 

отриманим результатом. Очікуваною гостротою зору вважалася максимальна 

коригована гострота зору до операції, рефракцією цілі була еметропія. У 

періопераційному періоді з метою профілактики ускладнень всі хворі 

отримували інстиляції протизапальних препаратів і сльозозамінники.  

Результати. На наступний день після проведення лазерної корекції 

ReLEx SMILE очікувана гострота зору відмічена на 370 очах (93 %), на інших 

очах гострота зору була високою, однак не достягала очікуваної. «Рогівковий 
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синдром» спостерігався на 11очах (2,8 %), що пов’язано з наявністю 

поверхневої ерозії внаслідок пошкодження епітелію у ділянці доступу під час 

вилучення лентікули. Повна адаптація рогівкового розтину та епітелізація у 

зоні доступу спостерігалась на всіх очах. На п'яту добу максимальна корегована 

гострота зору отримана на більшості очей (392 ока - 98,5 %), лише на 6 очах 

(1,5 %) відмічена гострота зору нижче запланованої, що пов'язано з поведінкою 

пацієнта під час виконання операції. Показники авторефрактометрії варіювали 

від + 0,25 до - 0,25д. Через 1 місяць після проведення операції за методикою 

ReLEx SMILE на більшості очей досягнута очікувана гострота зору 

(396 очей - 99,5 %), показники авторефрактометрії залишались стабільними. 

Ускладнення у вигляді заносу епітелію спостерігалося на 2 очах (0,5 %) у 

різних пацієнтів. Після видалення епітелію очікувана гострота зору 

відновилась. Після опитування пацієнтів з’ясувалось, що абсолютно задоволені 

результатом лазерної корекції за методикою ReLEx SMILE 97,5 %, інші 

пацієнти (2,5 %) очікували більшого, що свідчить про необхідність чіткого 

обговорення прогнозу операції на етапі передопераційної підготовки.  

Висновки. 

1. Корекція міопії та міопічного астигматизму за лазерною 

технологією ReLEx SMILE має певні переваги: мінімальна інвазивність, 

короткий період відновлення. 

2. У переважній більшості випадків у результаті втручання досягнута 

максимальна коригована гострота зору (99,5 %), що дозволяє рекомендувати 

даний вид корекції зору в якості методу вибору у пацієнтів з міопічною 

рефракцією. 

3. Задоволеність пацієнтів після виконання лазерної операції з 

використанням технології ReLEx SMILE досягає 97,5 %. 

Дослідження проведено з метою вивчення результатів лазерної корекції 

зору в пацієнтів з міопією та складним міопічним астигматизмом із 

застосуванням технології ReLEx SMILE. Проаналізовані результати лазерної 

корекції зору із застосуванням технології ReLEx SMILE у 201 пацієнта (398 
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ока). Розподіл за ступенем міопії був наступним: міопія слабкого ступеня та 

складній міопічний астигматизм спостерігалися на 234 очах (58,8 %), міопія 

середнього ступеня діагностована 103 очах (25,9 %), на 61 оці (15,3 %) – міопія 

високого ступеня. Всі оперативні втручання виконувались із застосуванням 

фемтосекундного лазеру VisuMax (С. ZEISS, Німеччина). Операція ReLEx 

SMILE виконувалась за стандартною методикою. Корекція міопії та міопічного 

астигматизму за лазерною технологією ReLEx SMILE має певні переваги: 

мінімальна інвазивність, короткий період відновлення. У переважній більшості 

випадків у результаті втручання досягнута максимальна коригована гострота 

зору (99,5 %), що дозволяє рекомендувати даний вид корекції зору в якості 

методу вибору у пацієнтів з міопічною рефракцією. Задоволеність пацієнтів 

після виконання лазерної операції з використанням технології ReLEx SMILE 

досягає 97,5 %. 
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