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Раздел 2 Рефракционная хирургия

РЕФЕРАТ

Цель. Оценить преимущества твердотель-
ных лазеров и ультрафиолетового излучения с 
длиной волны 213 нм применительно к лазерной 
рефракционной хирургии. Оценить эффектив-
ность и безопасность твердотельной технологии 
на основе десятилетнего опыта эксплуатации 
рефракционных твердотельных лазерных устано-
вок«OLIMP-2000/213».

Материал и методы. В Клинике лазерной ми-
крохирургии глаза А. Тихова (г. Ярославль) с 
2010 г. рефракционные операции выполняются 
с использованием твердотельной технологии. За 
восемь лет на твердотельной лазерной установке 
«OLIMP-2000/213» в клинике выполнено 4700 опе-
раций по методикам LASIK и MAGEK.

Результаты и обсуждение. С точки зрения 
клинического применения преимущества твердо-
тельной технологии обусловлены физическими 
свойствами УФ-излучения с длиной волны 213 нм, 
обеспечивающими высокую толерантность излу-
чения к степени гидратации роговицы и наличию 
на ее поверхности слоя жидкости, а также к ми-
кроклимату в операционной. Эксплуатационные 
преимущества твердотельных рефракционных 
установок обусловлены собственно конструкцией 
лазерного излучателя: данная технология не требу-
ет проведения дорогостоящих профилактических 
работ, освобождает пользователя от вопросов при-
обретения, хранения и эксплуатации газовых сме-
сей.

Заключение. Результаты десятилетнего опыта 
эксплуатации твердотельных лазерных рефракци-
онных установок характеризуют твердотельную 
технологию как безопасное, клинически эффек-
тивное и экономически выгодное направление раз-
вития лазерной рефракционной хирургии. 
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Актуальность 
Несмотря на стремительное развитие лазер-

ной хирургии роговицы, основным инструментом 
большинства рефракционных хирургов на протя-
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жении уже двух десятилетий остается эксимерный 
лазер. «Качество и надежность, проверенные вре-
менем» – принцип, безусловно, относящийся к экс-
имерным лазерам. И спорить с этим сложно. 

Тем не менее, в конце прошлого столетия за 
рубежом начались исследования по поиску аль-
тернативных источников ультрафиолетового (УФ) 
излучения для нужд рефракционной хирургии. В 
результате появилась твердотельная лазерная уста-
новка LightBlade (Novatec Laser Systems Inc., США), 
а затем – твердотельные рефракционные плат-
формы LaserSoft (Katana Technologies, Германия) и 
Pulzar Z1 (CustomVis, Австралия), генерирующие 
УФ-излучение с длиной волны 210 и 213 нм соот-
ветственно [1, 9]. В исследованиях, предваряющих 
появление твердотельных установок на рынке реф-
ракционных лазеров, была доказана безопасность 
данного вида излучения для всех структур глаза 
[1, 6, 10-12]. Кроме того, твердотельные лазеры и 
генерируемое ими излучение по некоторым пара-
метрам оказались даже более «удобными» по срав-
нению с эксимерными. В частности, это касается 
их обслуживания и эксплуатации, а также физиче-
ских свойств самого излучения, обеспечивающих 
бόльшую стабильность энергетических показате-
лей системы в течение операционного дня и позво-
ляющих работать в режиме так называемой «влаж-
ной абляции». 

Несмотря на то что твердотельная технология 
давно применяется в лазерах для фотокоагуляции 
и фотодеструкции тканей глаза, широкого распро-
странения в рефракционной хирургии она не по-
лучила. И если за рубежом и в ряде стран бывшего 
Советского Союза успешно используются установ-
ки LaserSoft и Pulzar Z1, то на территории России, 
по нашим данным, этих платформ нет. Возможно, 
поэтому, твердотельная рефракционная техноло-
гия для рефракционных хирургов в нашей стране 
является сферой повышенного интереса, с одной 
стороны, критики и дискуссий – с другой.

Материал и методы
В 2007 г. в Клинике лазерной микрохирургии 

глаза А. Тихова (г. Ярославль) стартовали работы 
по созданию твердотельной рефракционной ска-
нирующей лазерной системы, а в 2009 г. начались 
ее клинические испытания. В 2010 г. установка 
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«OLIMP-2000/213» была зарегистрирована и сер-
тифицирована, что позволило начать ее эксплу-
атацию в качестве второй платформы для выпол-
нения рефракционных операций [2, 3]. До 2013 г. 
операции в клинике параллельно выполнялись 
на эксимерлазерной установке «OLIMP-2000/193» 
и на твердотельной установке «OLIMP-2000/213». 
В 2013 г. мы полностью перешли на твердотель-
ную технологию. C 2011 г. твердотельная лазерная 
установка «OLIMP-2000/213» успешно работает 
в Республиканском центре микрохирургии глаза 
г. Ухты (Республика Коми), с 2015 г. – в филиале 
нашей клиники (г. Череповец). За 8 лет работы на 
твердотельной установке коллектив клиники имел 
возможность сравнить клинические результаты, 
полученные на платформах, генерирующих излу-
чение с длиной волны 193 и 213 нм, особенности 
их функционирования, эксплуатации и обслужи-
вания. Полученные результаты убедили нас в эф-
фективности, стабильности, предсказуемости и 
безопасности работы твердотельной установки [4, 
5]. Кроме того, было отмечено уменьшение трудо-
затрат на ее техническое обслуживание и снижение 
себестоимости операций. Именно поэтому был 
сделан выбор в пользу твердотельной технологии, 
а эксимерные установки, эффективно отработав-
шие в клинике и филиалах более 10 лет, были ути-
лизированы.

За восемь лет на твердотельной лазерной уста-
новке «OLIMP-2000/213» в клинике выполнено 4700 
операций по методикам LASIK и MAGEK. Длитель-
ность и течение раннего послеоперационного пе-
риода, сроки достижения максимальной остроты 
зрения сопоставимы с таковыми после операций, 
выполненных на эксимерлазерной установке. 

Результаты и обсуждение
С точки зрения клинического применения пре-

имущества твердотельной технологии обусловле-
ны, в первую очередь, физическими свойствами 
УФ-излучения с длиной волны (λ) 213 нм. Установ-
лено, что вода, физиологический раствор, сбалан-
сированный солевой раствор имеют более низкие 
коэффициенты поглощения и бόльшую глубину 
проникновения для излучения с λ=213 нм (по срав-
нению с λ=193 нм) [7, 8]. Кроме того, излучение с 
λ=213 нм наиболее близкό к максимуму абсорбции 
роговичного коллагена. Совокупность вышепере-
численных факторов обеспечивает высокую толе-
рантность данного вида излучения к степени гидра-
тации роговицы и наличию на ее поверхности слоя 
жидкости, а также меньшую чувствительность из-
лучения к показателям влажности и температуры в 
операционной. Все это позволяет аблировать стро-
му роговицы в наиболее физиологичном ее состо-
янии, формируя при этом равномерные и гладкие 

поверхности. Следует также отметить, что малый 
размер пятна в сочетании с высокой частотой гене-
рации и небольшой энергией в импульсе обеспечи-
вают точную абляцию с меньшей энергетической и 
термической нагрузкой на строму роговицы.

Эксплуатационные преимущества твердотель-
ных рефракционных установок, в свою очередь, обу-
словлены собственно конструкцией лазерного излу-
чателя. Лазерное излучение инфракрасного спектра 
(λ=1064 нм) образуется путем оптической накачки 
кристалла аллюмоиттриевого граната, легирован-
ного неодимом (Nd:YAG). Рабочее УФ-излучение с 
длиной волны 213 нм получается путем нелинейно-
го преобразования основной частоты λ=1064 нм в 
частоту второй (λ=532 нм), третьей (λ=355 нм) и пя-
той (λ=213 нм) гармоник. Для повышения ресурса 
ключевых элементов нелинейной оптики применя-
ются современные технологии защиты (термоста-
билизация, вакуумирование, специальные покры-
тия). Данная технология не требует проведения 
дорогостоящих профилактических работ, необхо-
димых для долгосрочного, качественного и беспере-
бойного функционирования лазерного излучателя. 
Кроме того, эксплуатация твердотельных установок 
освобождает пользователя от вопросов, связанных 
с приобретением, хранением, эксплуатацией, за-
меной и утилизацией газовых смесей, содержащих 
агрессивный для элементов лазера и токсичный 
фтор. А единственным расходным элементом в об-
служивании установки является дистиллированная 
вода в системе охлаждения. 

Инновационная конструкция корпуса твердо-
тельной рефракционной установки 3-го поколе-
ния, а также ее малые габариты и вес позволяют 
впервые заявить об абсолютно новом качестве для 
рефракционных лазеров – мобильности. Установ-
ку можно легко перемещать как в пределах одного 
здания, так и в рамках мобильных медицинских 
программ. Для удобства транспортировки установ-
ка разбирается на 4 компактных модуля. Конструк-
ция лазера обеспечивает устойчивость к разъю-
стировке. Сборка и настройка установки на новом 
месте работы занимает не более двух часов; выход 
в рабочий режим – не более 30 минут. Габариты 
установки позволяют работать в небольших по 
площади операционных, а особенности излучения 
с длиной волны 213 нм позволяют уделять меньше 
внимания строгому мониторингу температуры и 
влажности в операционной. 

Система автоматического поддержания энер-
гии в реальном времени гарантирует высокий уро-
вень стабильности ультрафиолетового излучения. 
При рабочей энергии 0,5 мДж, Гауссовом распре-
делении энергии в пятне диаметром 0,5 мм и ча-
стоте генерации 300 Гц разброс энергии составляет 
менее 3%. 
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Переход на диодную накачку активного эле-
мента позволил в разы сократить энергопотре-
бление и существенно повысить энергоэффектив-
ность установки. 

Система слежения, работающая в видимом 
спектре с высоким разрешением, в безинерцион-
ном режиме по захвату рисунка радужки отсле-
живает все движения глаза, в том числе и ротаци-
онные. Высокодетализированное изображение на 
мониторе позволяет хирургу проводить операцию 
«по монитору».

Программное обеспечение позволяет проводить 
операции персонализированной абляции и опера-
ции с использованием тканесберегающего алгорит-
ма. Дополнительная опция предоставляет широкий 
набор кастомизируемых инструментов для прове-
дения отдельных этапов операции непроникающей 
глубокой склерэктомиии. Кроме того, программное 
обеспечение в автоматическом режиме контролиру-
ет работу инженера, защищая от ошибок, связан-
ных с человеческим фактором; а также ведет пол-
ный учет всех манипуляций хирурга и инженера в 
виде логирования и аудиорегистрации. 

Заключение
Десятилетний опыт технической эксплуата-

ции твердотельных лазерных рефракционных 
установок подтвердил все преимущества УФ-излу-
чения с λ=213 нм, описанные ранее в зарубежных 
источниках.

Собственный восьмилетний опыт использова-
ния твердотельной лазерной технологии в клини-
ческой практике подтвердил ее эффективность и 
безопасность.

Стабильность работы и упрощенный алгоритм 
технического обслуживания твердотельной уста-
новки, а также отсутствие дорогостоящих расход-
ных материалов позволили снизить эксплуатаци-
онные затраты и себестоимость рефракционных 
операций. 

Совокупность вышеперечисленных факторов 
характеризует твердотельную технологию как кли-
нически эффективное и экономически выгодное 
направление развития лазерной рефракционной 
хирургии. 
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