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Актуальность. Рефракционные нарушения, такие как миопия и 

астигматизм, являются одними из самых распространённых причин снижения 

остроты зрения. Лазерная коррекция стала золотым стандартом их лечения. На 

сегодняшний день фемто-LASIK и SMILE — два наиболее технологичных и 

безопасных метода. Сравнение этих технологий позволяет оптимизировать 

выбор метода лечения в зависимости от клинической картины и индивидуальных 

особенностей пациента. 

Цель работы Сравнить результаты операций фемто-LASIK и SMILE у 

больных близорукостью и астигматизмом 

Материал и методы. Пациенты, участвующие в исследовании, были 

разделены на 2 группы:. Группа 1: пациенты, перенёсшие коррекцию методом 

фемто-LASIK 10 глаз 5 больных) 

Группа 2: пациенты, перенёсшие коррекцию методом SMILE ( 8 глаз 4 

больных). 
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Всем больным до начала лечения проведено тщательное общеклиническое 

и офтальмологическое обследование. Острота зрения определялась оптотипами 

Snellen, передний отдел глаза осматривался на стандартной щелевой лампе, 

клиническая рефракция определялась скиаскопически в условиях 

кратковременной медикаментохной циклоплегии, а также на  автоматическом 

рефрактометре Huvitz Cherry 7000. Величину внутриглазного давления 

определяли тонометром Маклакова. Состояние переднего отдела глаза было 

изучено дополнительно с использованием метода ультразвуковой 

биомикроскопии  (УБМ).            . 

Результаты исследования: Острота зрения спустя 1 месяц после операции 

была сопоставимой в обеих группах. В первой группе она составила в среднем  

0.9 +0.56 , во второй группе 0.80 ±0.41. Статистический анализ показал 

отсутствие достоверных различий между двумя группами ( р≥ 0.1) 

Метод SMILE продемонстрировал меньшую инвазивность и более быструю 

послеоперационную реабилитацию, выражающуюся в меньшей 

конъюнктивальной гиперемии, слезотечении, раздражении переднего отдела 

глаза. Быстрее восстанавливалась  стабильность слёзной плёнки.Частота жалоб 

на синдром сухого глаза была ниже у пациентов после SMILE. В первой группе 

жалобы на сухость глаза предъявляли трое из пяти пациентов, что вызывало 

необходимость постоянного использования офтальмолюбрикантов. После 

операции SMILE подобные жалобы были лишь у одного пациента из четверых, 

что говорит о более легком реабилитационном периоде после использования 

данной технологии. Пациенты после фемто-LASIK чаще отмечали гало-эффект 

в вечернее время. 

Внутриглазное давление оставалось в пределах средне-статистической 

нормы в обеих группах больных. Значимых изменений на УБМ также не 
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выявили, кроме закономерного уменьшения толщины роговой оболочки, 

достигнутого в результате лазерного вмешательства. 

Выводы: Оба метода обеспечивают высокую остроту зрения и стабильные 

результаты. SMILE демонстрирует лучшие показатели в отношении 

послеоперационного комфорта и восстановления, особенно у пациентов с 

высоким риском развития синдрома сухого глаза. Однако фемто-LASIK может 

оставаться предпочтительным методом в случае необходимости более широкой 

индивидуализации параметров коррекции.  
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