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Актуальность. Режущее свойство, оказываемое фемтосекундным лазером (ФС-лазер) на ткань роговицы,
возникает за счёт фотодеструктивного эффекта. В настоящее время при всём разнообразии применения ФС-лазера 
в хирургии роговицы изучение данного эффекта остаётся актуальным направлением.

Цель — в эксперименте изучить поверхность роговичной ткани в зоне воздействия ФС-лазера при формировании 
сквозного разреза роговицы. 

Материалы и методы. На 20 свиных глазах выполнена электронная микроскопия поверхности роговичной ткани 
в зоне соприкосновения двух губ разреза, при формировании его фемтосекундными лазерными импульсами и стан-
дартным методом, с помощью режущего инструмента (кератома).

Результаты. Во всех случаях был получен сквозной разрез ткани роговицы ФС-лазером. Поверхность роговицы 
имела однородную структуру за счёт равномерного воздействия лазерных импульсов на всём протяжении, при этом 
отсутствовали признаки грубого повреждения, деформации и термического воздействия на ткань.

Выводы. ФС-лазер исполняет роль скальпеля с микроскопической точностью. Прецизионное разъединение тканей 
происходит за счёт фотодеструктивного эффекта, возникающего при механическом разрыве ткани кавитационными 
пузырьками.
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The creation of a corneal incision with
a femtosecond laser
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BACKGROUND: The cutting action of a femtosecond laser (FS-laser) on the corneal tissue is performed using a photode-
structive effect. FS-laser technology is used in many different areas of corneal surgery, and studying this effect is an actual 
issue.

AIM: To evaluate the surface of the corneal incision created by a FS-laser (experimental study).
MATERIALS AND METHODS: 20 porcine eyes were divided into two groups (FS-laser and keratome). The corneal tissue 

surface in the area of contact between two lips of the incision was visualized by electron microscopy.
RESULTS: In all cases, we received a full-thickness incisions through the cornea. Images obtained by electron microscopy 

showed regular surface, no signs of thermal or mechanical damage to the corneal structure.
CONCLUSIONS: The FS-laser is used as a microscopic scalpel in surgery. The precision cutting process is performed by 

mechanical forces generated by photodestruction by expanding cavitation bubbles.
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0,5–5 мкм

АКТУАЛЬНОСТЬ

За последние 40 лет возможности лазерного излуче-
ния нашли широкое применение в офтальмологии. Лазер-
ные технологии открывают совершенно новые способы 
разрешения проблем и уже сегодня трудно представить 
развитие медицины без них. Глазное яблоко для лазерной 
хирургии — идеальный биологический объект, так как су-
ществует возможность прогнозировать и визуализировать 
дозозависимые эффекты воздействия лазерного излуче-
ния на критическую ткань [1, 2]. Оптически прозрачные 
структуры глаза (роговица, хрусталик, стекловидное 
тело) позволяют доставлять лазерную энергию на раз-
личную фокусную глубину, обеспечивая доступ без до-
полнительного механического раскрытия глаза. Лазеры 
с различной длиной волны, длительностью импульса 
и уровнем мощности взаимодействуют с тканями глаза 
различными способами. Офтальмологи в своей практике 
используют различные биологические эффекты лазерно-
го излучения, основными из которых являются три вида 
лазерного воздействия на ткани глаза: фотодеструкция 
(ND: YAG лазер), фотокоагуляция (аргоновый лазер), фо-
тодекомпозиция или фотоабляция (эксимерный лазер)
[1, 2].

Первое сообщение об использовании в офтальмоло-
гии короткоимпульсных лазеров ближнего инфракрасного 
диапазона было сделано в 1979 г. D. Aron-Rosa и соавт. [3]
при лечении пациента с помутнением задней капсу-
лы после операции по удалению катаракты. Эффект 
фоторазрушения стали использовать с наносекундным 
оптическим пробоем (10–9) на Nd:YAG-лазере, удар-
ная волна которого вызывает повреждающее действие 
окружающей ткани [6]. Кроме того D. Aron-Rosa при-
менял сверхкороткие импульсы Nd:YAG-лазера длиной 
волны 1,064 мкм для транскорнеального фрагментиро-
вания передних слоёв хрусталика [4]. В конце 1980-х
в экспериментальных исследованиях впервые применили 
фемтосекундную лазерную технологию для воздействия 
на ткань сетчатки [5]. T. Juhasz и соавт. в 1996 г. изу-
чили данный эффект воздействия лазерного импульса 
на ткань роговицы и подчеркнули его большой потенциал 
для внутриглазной хирургии [6]. В 1994 г. впервые опи-
сано применение фемтосекундного лазера (ФС-лазера) 
in vitro на ткани роговицы человека [7]. Целевая ткань 
для ФС-лазера — роговица и хрусталик, так как разре-
зание возможно только на прозрачных тканях. Девять лет 
спустя, в 2003 г., в мире появился первый коммерческий 
ФС-лазер, который открыл новую главу в хирургии рого-
вицы и катаракты. Первоначально ФС-лазер применяли
в рефракционной хирургии и хирургии роговицы, 
что значительно улучшило хирургическую точность 
и безопасность по сравнению с микрокератомом [8, 9]. 
В 2008 г. его применение было расширено, чтобы ох-
ватить хирургию катаракты [10]. На сегодняшний день 
опубликован ряд работ доказывающих, что ФС-лазер 

обеспечивает высокую точность, лучшее центрирование 
капсулотомии, меньшее эффективное время факоэмуль-
сификации и чёткий разрез роговицы в хирургии катаракты
[10–12].

Фоторазрушение происходит путем лазерного оптиче-
ского пробоя (Laser indused optical breakdown), который 
представляет собой действие сфокусированной энергии 
в пространстве и во времени [1, 12]. В результате его воз-
действия на ткань создаётся высокоинтенсивное элек-
трическое поле, которое приводит к образованию газо-
образной плазмы свободных электронов и ионов. Плазма 
расширяется, вытесняет и испаряет окружающую ткань, 
в результате чего образуется кавитационная полость.
Кавитационный пузырёк легко растворяется, так как со-
стоит из диоксида углерода, азота и воды (рис. 1). Фото-
разрушение происходит за счёт механического разрыва 
ткани, не вызывая при этом термического воздействия
[13, 14].

Минимальная длительность лазерного импульса
в 1 фемтосекунду равняется 10–15 секунды, когда часто-
та излучения монохроматического света с длиной волны 
1053 нм составляет 10 000 импульсов в секунду, и форми-
рует «фемтосекундный» лазерный рез. Сочетание сверх-
короткого времени воздействия и малого диаметра фо-
кусировки позволяет использовать ФС-лазер в качестве 
хирургического скальпеля для высокоточного разрезания 
тканей глаза на микроскопическом уровне [1, 12, 13].

При длине волны у ФС-лазера в ближнем инфракрас-
ном диапазоне 1053 нм импульсы не поглощаются опти-
чески прозрачными тканями глаза и могут воздействовать 
на любую заданную глубину в пределах передней камеры 
[1, 14].

Особенность создания плоскости разреза состоит 
в алгоритме нанесения лазерных импульсов ФС-лазером 
по направлению от наибольшей глубины ткани к её по-
верхности, так как пузырьки газа создают в ткани тень 
и могут препятствовать следующему импульсу. По этой 
причине необходимо соблюдать определённую последо-
вательность [13].

Рис. 1. Лазерный оптический пробой: плазма → расширение 
плазмы → кавитационная полость → газовый пузырь

Fig. 1. Laser optical breakdown: plasma → expansion of plas-
ma → cavitation cavity → gas bubble
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Способность ФС-лазеров успешно и безопасно выпол-
нять разрезы зависит от правильного взаимоотношения 
между энергией импульса, расстоянием между импуль-
сами и частотой их проведения. В различных лазерных 
платформах энергия лазерного импульса варьирует. 
Импульс, нанесённый ткани, проходит стадии от микро-
плазмы до кавитационного пузырька, этот временной 
промежуток нужно учитывать до того, как будет нанесён 
следующий лазерный импульс. Соседние кавитационные 
полости перекрывают друг друга не на всём протяжении 
воздействия, в результате формируются тканевые мости-
ки, которые в дальнейшем разделяются механически. 
При уменьшении промежутка между импульсами необхо-
димо также уменьшить энергию импульса, чтобы каждый 
последующий (надвигающийся) импульс не вошёл в рас-
ширяющийся кавитационный пузырёк [11, 13, 14].

Режущее свойство, оказываемое ФС-лазером на ткань 
роговицы, возникает за счёт фотодеструктивного эффекта.
В настоящее время при всём разнообразии применения 
ФС-лазера в хирургии роговицы, изучение данного эф-
фекта становится актуальным направлением [14].

Показательные данные по изменениям стромы рого-
вицы под действием ФС-лазера приводят в своих работах 
M. Lombardo и соавт. (2012). В исследовании, для оцен-
ки регулярности поверхности ткани, была использована 
сканирующая электронная микроскопия, а также впервые 
применён метод атомно-силовой микроскопии. Сравни-
вали изменения, происходящие в строме роговицы по-
сле воздействия лазерной энергии различной мощности:
1,0, 0,75 и 0,5 мкДж. Лазерное воздействие за счёт вто-
ричного теплого эффекта вызывало образование крате-
ров и гранул. Регулярность поверхности стромы и диф-
ференциация коллагеновых волокон зависят от энергии 
импульса [15].

Первая ФС-лазерная установка IntraLase®FS 
(IntraLaseCorp., США), предназначенная для рефрак-
ционной хирургии, появилась в 2001 г. С этого времени
ФC-лазеры стали использовать для формирования ро-
говичного лоскута (laser in situ keratomileusis — LASIK) 
с целью отказа от механического кератома. Такие лоскуты 
были более воспроизводимы и равномерны, хорошо цен-
трированы при сравнении со сформированными керато-
мом вручную [8, 9, 13, 16].

К 2008 г. в США в 50 % случаев операцию LASIK вы-
полняли с фемтолазерным сопровождением. В после-
дующем показания к использованию ФС-лазера стали 
расширяться от формирования туннелей для импланта-
ции интрастромальных сегментов, послойной и сквозной 
кератопластики, интрастромального формирования рого-
вичной лентикулы и интрастромальной коррекции прес-
биопии до использования в хирургии катаракты с целью 
формирования разрезов роговицы, фрагментации ядра 
хрусталика и капсулотомии [16].

Использование ФС-лазера в офтальмологии име-
ет определённые преимущества перед выполняемыми 

раннее «механическими» хирургическими методиками 
лечения. Как современная технология фемтолазерная 
хирургия находится на стадии внедрения в широкую кли-
ническую практику. Достижение сверхбыстрой лазерной 
технологии продолжает совершенствовать хирургическую 
безопасность, эффективность, скорость и универсаль-
ность ФС-лазеров в офтальмологии [13, 14].

Цель работы — в эксперименте изучить поверхность 
роговичной ткани в зоне воздействия ФС-лазера при фор-
мировании сквозного разреза роговицы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленной задачи выполнена элек-

тронная микроскопия поверхности роговичной ткани 
в зоне соприкосновения двух губ разреза, при форми-
ровании его фемтосекундными лазерными импульсами 
и стандартным методом, с помощью режущего инстру-
мента (кератома).

Экспериментальное исследование выполнили 
на 20 свиных глазах, со сроком после энуклеации не бо-
лее 24 ч. Для исследования поверхности роговичной тка-
ни в зоне воздействия ФС-лазера и металлического кера-
тома на 10 глазах был сформирован роговичный разрез 
с помощью фемтосекундного лазера; на 10 глазах разрез 
формировался калиброванным металлическим кератомом 
(Mani Angled Keratome, Япония).

В работе была использована фемтосекундная ла-
зерная платформа Victus (Technolas Perfect Vision/
Bausch&Lomb), с длиной волны 1040 ± 25 нм, длитель-
ностью импульса 400–550 фемтосекунд, частотой 40, 80, 
160 кГц; максимальная энергия импульса менее 10 мДж; 
комбинированная система для рефракционной и катарак-
тальной хирургии.

Выделяли «зону интереса» — участок роговицы 
с разрезом. Разрез раскрывали и помещали на предмет-
ное стекло. Полученный материал изучали без дополни-
тельной обработки биологической ткани при 100-кратном 
увеличении с помощью электронного микроскопа Axio 
Imager 2 (Carl Zeiss, Германия).

Настройки числовой апертуры лазерного луча и его 
энергии рассмотрены как определяющие для эффектив-
ного воздействия на соответствующие структуры глаза. 
Энергия лазерного импульса выставляется в зависимости 
от проводимого этапа операции (максимальная энергия 
в платформе Victus не более 10 000 нДж), для туннельного 
разреза роговицы рекомендуется энергия 1600–1700 нДж. 
Энергия должна соответствовать заданной частоте и ин-
тервалу между импульсами для более эффективного фор-
мирования лазерного реза роговицы.

В компьютерной системе ФС-лазера задаются ос-
новные параметры воздействия, которые в дальнейшем 
планировалось использовать в ежедневной клинической 
практике: энергия импульса 1700 нДж, точечный интервал 
5 мкм, интервал между линиями 2 мкм.
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При электронной микроскопии были получены струк-
турные изображения поверхности роговичной ткани
(рис. 2, 3).

Полученные данные свидетельствуют, что поверхность 
роговицы, после воздействия ФС-лазера при заданных 
настройках, во всех случаях имела регулярную структу-
ру, что связано с равномерным воздействием импульсов 
на всём протяжении разреза. При электронной микро-
скопии визуализируются следы от лазерных импульсов 
в виде кавитационных полостей. Поверхность имеет 
небольшие «зазубренности» и гладкие микроборозды.
Признаки термического воздействия на неё отсутствуют.

Изображения роговичной ткани, полученные после 
механического разделения её кератомом, демонстрируют 
иррегулярность поверхности (рис. 3). На всём протяжении 
разреза прослеживаются неравномерные микроборозды, 
что связанно с механическим продвижением в тканях 
роговицы и в ряде случаев с разрывом коллагеновых во-
локон, а не с их рассечением.

Как показал анализ полученных изображений, во всех 
случаях отсутствовали признаки грубого повреждения 
и деформации ткани. Результаты проведённых иссле-
дований не позволяют сделать выводы, основанные 
на фиксированных цифровых критериях, но весьма де-
монстративно показывают возможность оптимизации 
структурного рельефа поверхности роговицы в зоне
разрезов.

Положительные результаты экспериментальных ис-
следований позволили перейти к оценке эффективности 
использования фемтосекундного лазера в клинической 
работе с учетом полученных рекомендаций по повыше-
нию безопасности и эффективности технологии форми-
рования операционного доступа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ФС-лазер исполняет роль скальпеля с микроско-

пической точностью. Прецизионное разъединение 
тканей осуществляется за счёт фотодеструктивного 

эффекта, возникающего при механическом разрыве 
ткани кавитационными пузырьками. При этом фем-
тодеструкция координируется в определенной точке 
без распространения тепла и повреждения на соседние
структуры.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Вклад авторов. Все авторы внесли существенный вклад 

в разработку концепции, проведение исследования и подготов-

ку статьи, прочли и одобрили финальную версию перед публи-

кацией. Вклад каждого автора: Ю.Ш. Низаметдинова — кон-

цепция и дизай н работы, сбор, анализ и обработка материала, 

написание текста, редактирование; Ю.В. Тахтаев — концепция 

и дизай н работы, редактирование, окончательное утверждение 

версии статьи.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие яв-

ных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с пу-

бликацией настоящей статьи.

Источник финансирования. Авторы заявляют об отсут-

ствии внешнего финансирования при проведении исследо-

вания.

ADDITIONAL INFORMATION
Author contribution. Thereby, all authors made a substantial 

contribution to the conception of the study, acquisition, analysis, 

interpretation of data for the study, drafting and revising the ar-

ticle, final approval of the version to be published and agree to be 

accountable for all aspects of the study. Yu.Sh. Nizametdinova — 

concept and design of the work, collection, analysis and processing 

of the material, writing the text, editing; Yu.V. Takhtaev — concept 

and design of the study, editing, final approval of the version of 

the article.

Competing interests. The authors declare that they have no 

competing interests.

Funding source. This study was not supported by any external 

sources of funding.

Рис. 2. Изображение поверхностности роговицы свиного 
глаза (×100) после воздействия фемтосекундного лазера

Fig. 2. The surface of the porcine cornea (×100) after FS laser

Рис. 3. Изображение поверхностности роговицы свиного 
глаза (×100) в зоне механического реза стальным кератомом

Fig. 3. The surface of the porcine cornea (×100) after keratome
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