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Фемтосекундный лазер WaveLight FS200 

• Короткое время между включением и выключением вакуума 

• Создание стандартного лоскута приблизительно за 6 секунд 

• Усовершенствованные возможности применении 

• Интерфейс лазера подходит даже для глубоко посаженных глаз 

• Вакуумное кольцо обеспечивает минимальный уровень повышения ВГД и 

максимальный комфорт пациента 

• Усовершенствованная система контроля точности глубины фокусировки 

обеспечивает высокую воспроизводимость результатов толщины лоскута  

Данные из руководства по использованию фемтосекундного лазера WaveLight FS200  



Эксимерный лазер WaveLight EX500 

• Передовая технология абляций - всего 1,4 секунды на 1 диоптрию 

• 1050 Гц мульти-позиционный трекер обеспечивает  точность и 

безопасность воздействия  

• Wavefront Optimized, Wavefront-Guided, Topography-Guided алгоритмы  

• Custom-Q и ФТК лечение 

• Широкий спектр показаний (миопия, гиперметропия и астигматизм) 

• Индивидуальные (персонализированные) виды лечения для конкретного 

пациента (Topolyzer VARIO) с обеспечением контроля центрации, 

циклоторсии и оси астигматизма 

• Динамическая бесконтактная пахиметрия 

Данные из руководства по использованию эксимерного лазера WaveLight ЕХ500  



 

 

 

 

 

           

 

Фемтосекундный лазер WaveLight FS-200  

и эксимерный лазер WaveLight EX500 

 Изображение взято из открытых источников YouTube; данные принадлежат автору  

WaveNet™- компьютерная сеть для объединения и оптимизации 
рефракционного лечения 



LASIK will be the procedure of choice for many years to come and accounts for 80% to 85% 
of the procedures, PRK for 10–15% with the newer procedures such as SMILE, corneal 
inlay and other intraocular and phakic procedures are less than 5%. To the consumer 
“LASIK” is the generic name for all types of LVC surgeries. 

The 25th Anniversary of Laser Vision Correction in the 
United States [1] 

 1. Joffe SN. The 25th Anniversary of Laser Vision Correction in the United States. Clin Ophthalmol. 2021 Mar 17;15:1163-1172. doi: 
10.2147/OPTH.S299752.  

Перевод: «LASIK будет оставаться наиболее предпочтительной процедурой в течение многих лет и 
составляет от 80 до 85 % процедур, PRK - 10-15 %, а новые процедуры, такие как SMILE, роговичные 
вкладки и другие внутриглазные и факичные процедуры, составляют менее 5 %. Для потребителя 
«LASIK» - это общее название для всех типов операций ЛКЗ». 



Показания к LASIK/FemtoLASIK [2] 

Коррекция миопии до -8,00 дптр, коррекция астигматизма до 
5,00 дптр и коррекция гиперметропии до +3,00 дптр. 
Область ограниченного применения: 
1. Коррекция миопии до -10,00 дптр, коррекция астигматизма до 
6.00дптр и коррекция гиперметропии до +4,00 дптр. 
2. Толщина роговицы до операции менее 480 мкм (при 
использовании фемтосекундного лазера) или менее 500 мкм 
(при использовании механического микрокератома), остаточная 
толщина стромы роговицы под лоскутом после абляции более 
250 мкм. (NB! У нас принят лимит по RST=280 мкм) 

2. Berufsverband der Augenärzte Deutschlands e. V. (BVA); Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG). Bewertung 
und Qualitätssicherung refraktiv-chirurgischer Eingriffe durch die DOG und den BVA – KRC-Empfehlungen: Stand Juni 2022 
[Evaluation and quality assurance of refractive surgical interventions by the DOG and the BVA-Recommendations of the 
Committee of Refractive Surgery: Status June 2022]. Ophthalmologie. 2023 Jun;120(6):633-644. German. doi: 
10.1007/s00347-022-01758-5. Epub 2023 Mar 29. 

Данные и мнение  автора 



Расход стромы роговицы по глубине абляции при коррекции 
миопии при OZ=6.5mm 

EX500 = 13,5мкм / 1,00 дптр коррекции миопии 

Данные автора 



OD 0,30 Sph +0,25 Cyl -1,25 Ax 93 = 0,70 

OS 0,10 Sph +2,75 Cyl -0,50 Ax 148 = 1,00 

Pachymetry OD 535 µm OS 549 µm 

      OD: Пресбиопия. Астигматизм смешанный. Начальная катаракта 

     OS: Артифакия, Гиперметропия  ср.ст, Сложный гиперметропический астигматизм (индуцированная Hm) 

  
 
 

Выполнено:  
OS - Topo-FemtoLASIK/ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим профилем абляции (Contoura™ Vision) при 
гиперметропии (хирург Пушкарь С.И.) 
 
 

Данные автора 

Клинический случай 1 | Пациент В., женщина 1959 г.р   



Протокол операции OS 

Treatment sph+2,20*cyl+0,40*ax60° 

CF 9,2*8,5*90° 

Клинический случай 1 | Пациент В., женщина 1959 г.р   



OS Состояние после Topo-Femto-SBK/ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим профилем 

абляции (Contoura™ Vision) при гиперметропии. Артифакия 

VOD 

VOS 1,00 POD1 

Клинический случай 1 | Пациент В., женщина 1959 г.р   

Данные автора 

POM1 



OD 0,10 Sph -4,50 Cyl +7,25 Ax 105 = 0,70 

OS 0,10 Sph -3,50 Cyl +7,50 Ax 60 = 0,60 

Pachymetry OD 569 µm OS 575 µm 

     OU Астигматизм смешанный. Амблиопия. 

 

Выполнено:  
OU - Topo-Femto-SBK/ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим профилем абляции (Contoura™ Vision) 
при смешанном астигматизме (хирург Ремесников И.А.) 

Клинический случай 2 | Пациент Б., мужчина  1988 г.р.   

Данные автора 



Клинический случай 2 | Пациент Б., мужчина  1988 г.р.   

Формирование CF 9.2*8.5 

Данные автора 



Протокол операции 

OD 

OS 

Клинический случай 2 | Пациент Б., мужчина  1988 г.р.   

Данные автора 



OU Состояние после Topo-Femto-SBK/ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим профилем 

абляции (Contoura™ Vision) при смешанном астигматизме  

VOD 0,80 

VOS 0,80 

POD1 

Клинический случай 2 | Пациент Б., мужчина  1988 г.р.   

Данные автора 



OD 0,10 Sph -7,50 Cyl -3,50 Ax 174 = 0,80 

OS 0,10 Sph -7,00 Cyl -1,75 Ax 173 = 0,90 

Pachymetry OD 482 µm OS 474 µm 

     OU Миопия высокой степени. Сложный миопический астигматизм  

Выполнено:  
OU - StreamLight™ T-PRK No-Touch/Одноэтапная трансэпителиальная ФРК с персонализированным асферическим 
профилем абляции при миопии (хирург Пушкарь С.И.) 

Клинический случай 3 |  Пациент А., женщина 1999 г.р 

Данные автора 



OU Состояние после StreamLight™ T-PRK No-Touch 

 POD4:  
VOD 0,80 

VOS 0,60 

Клинический случай 3 |  Пациент А., женщина 1999 г.р 

Данные автора 



OD 0,20 Sph -2,25 Cyl -9,50 Ax 175 = 0,70 

OS 0,20 Sph -2,50 Cyl -8,75 Ax 0 = 1,00 

Pachymetry OD 509 µm OS 508 µm 

OD: Сложный миопический астигматизм.Миопия стац.слабой степени.Амблиопия. 

OS: Сложный миопический астигматизм.Миопия стац.слабой степени. 

  
 
 

Выполнено:  
OU: Topo-Femto-SBK/ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим профилем абляции (Contoura™ Vision) при 
миопии (хирург Назарова Л.Ж., планирование Ремесников И.А.) 
 
 

Клинический случай 4 |  Пациент Г., мужчина  г.р 1993  

Данные автора 



OU: Состояние после Topo-Femto-SBK/ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим профилем абляции 

(Contoura™ Vision) при миопии  

VOD 1,00 

VOS 1,00 
POD1 

Клинический случай 4 |  Пациент Г., мужчина  г.р 1993  

Данные автора 



OD 0,10 Sph -2,25 Cyl -7,75 Ax 6 = 0,60 

OS 0,10 Sph -2,75 Cyl -8,75 Ax 169 = 0,70 

Pachymetry OD 514 µm OS 517 µm 

OD: Сложный миопический астигматизм.Миопия стац.слабой степени.Амблиопия. 

OS: Сложный миопический астигматизм.Миопия стац.слабой степени.Амблиопия. 

Выполнено:  
OU: Topo-FemtoLASIK /ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим профилем абляции (Contoura™ Vision) при 
миопии (хирург Ремесников И.А.) 

Клинический случай 5 |  Пациент Д., мужчина  г.р 2004 

Данные автора 



OU: Состояние после Topo-FemtoLASIK /ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим 

профилем абляции (Contoura™ Vision) при миопии 

VOD 0,80 

VOS 0,80 
POD1 

Клинический случай 5 |  Пациент Д., мужчина  г.р 2004 

Данные автора 



OD 0,50 Sph +1,25 Cyl -6,50 Ax 178 = 0,70 

OS 0,40 Sph +0,75 Cyl -8,25 Ax 175 = 0,50 

Pachymetry OD 536 µm OS 527 µm 

Выполнено:  
OU: Topo-FemtoLASIK /ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим профилем абляции (Contoura™ Vision) при 
смешанном астигматизме (хирург Ремесников И.А.) 
 

OD: Астигматизм смешанный.Амблиопия.Расходящееся содружественное альтернирующее косоглазие. 
OS: Астигматизм смешанный.Амблиопия.Расходящееся содружественное альтернирующее косоглазие. 

Клинический случай 6 |  Пациент Е., мужчина  г.р 2002 

Данные автора 



OU: Состояние после Topo-FemtoLASIK /ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим 

профилем абляции (Contoura™ Vision) при смешанном астигматизме 

VOD 1,00 

VOS 1,00 
POD1 

Клинический случай 6 |  Пациент Е., мужчина  г.р 2002 

Данные автора 



OD 0,30 Sph +2,25 Cyl -8,00 Ax 178 = 0,60 

OS 0,30 Sph +3,75 Cyl -9,00 Ax 170 = 0,70 

Pachymetry OD 539 µm OS 543 µm 

Выполнено:  
OU: Topo-FemtoLASIK /ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим профилем абляции (Contoura™ Vision) при 
смешанном астигматизме (хирург Ремесников И.А.) 

OD: Астигматизм смешанный. Амблиопия  

OS: Астигматизм смешанный. Амблиопия 

Клинический случай 7 |  Пациент И., мужчина  г.р 1993 

Данные автора 



OU: Состояние после Topo-FemtoLASIK /ФемтоЛАЗИК с персонализированным асферическим 

профилем абляции (Contoura™ Vision) при смешанном астигматизме 

VOD 0,60 

VOS 0,60 

POD1 

Клинический случай 7 |  Пациент И., мужчина  г.р 1993 

Данные автора 



Выводы 
Таким образом, следующие технические особенности Refractive Suite в составе фемтосекундного 
лазера FS200 и эксимерного лазера EX500, а именно:  
• возможность формирования кастомизированных флэпов с необходимыми диаметрами и углом 

вреза и ориентация ножки лоскута по углу астигматизма 
• планарность формирования относительно тонкого лоскута с заданной толщиной 
• полуавтоматическое центрирование FS200 при докинге относительно зрачка  
• автоматическое центрирование зоны абляции по зрительной оси с контролем циклоторсии на 

EX500 
• шаг планирования EX500 с точностью до 0,05 диоптрии 
• высочайшая степень стабильности энергетических параметров EX500 
• использование методики Contoura™ Vision, обеспечивающей коррекцию не только 

астигматического компонента аномалии рефракции, но и коррекцию аберраций высокого 
порядка в виде горизонтальной (𝑍   3

1 ) и вертикальной (𝑍      3
−1 ) ком, с одновременным 

расширением эффективной оптической зоны  
 

- обеспечивают высокую точность хирургической коррекции аномалий рефракции в 
самом широком их диапазоне, с достижением высоких рефракционно-
функциональных результатов 



Благодарим за внимание! 

mailto: pushkar@vision.kz  

Astana Vision  
Подкаст: Videoposters 
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