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Новый подход к профилактике операционных осложнений  
при коррекции сложного миопического астигматизма методом  
ReLEx® SMILE
О.А. Клокова, В.В. Мясникова, С.Н. Сахнов, Р.О. Дамашаускас
ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Краснодарский филиал

РЕФЕРАТ

Цель. Изучение эффективности применения предоперационно-
го сеанса ингаляции кислородно-ксеноновой смеси в режиме анал-
госедации у стрессонеустойчивых пациентов на этапе предопераци-
онной подготовки к ReLEx® SMILE. 

Материал и методы. Исследуемую группу составили 11 пациен-
тов (средний возраст 22,76±1,43 года) с высокой степенью тревож-
ности (>46 баллов) согласно шкале тревоги Спилбергера (State-Trait 
Anxiety Inventory  – STAI). Этим пациентам планировалось проведе-
ние лазерной коррекции по технологии ReLex® SMILE (средний сфе-
рический эквивалент 3,38±0,39 дптр) на VisuMax™ 500 кгц (Carl Zeiss 
Meditec AG). В качестве предоперационной подготовки им проводи-
лась ингаляция кислородно-ксеноновой смеси в режиме аналгоседа-
ции. Сеансы проводились наркозным аппаратом «КСЕНА-01», работа-
ющим по закрытому контуру. При этом экспозиция ксенона осущест-
влялась в субнаркотических концентрациях – 35-40% (до 1/3 МАC).

Результаты. В течение сеанса аналгоседации кислородно-ксено-
новой смесью перед ReLEx® SMILE показатели гемодинамики и венти-
ляции у пациентов исследуемой группы оставались стабильными. К 
20-й минуте пациенты успокаивались, засыпали, ЧСС снижалась до 

55,4±5,3 в мин. Экспозиция 40% ксенона составляла 20 минут. Рас-
ход ксенона составил 4,5±0,7 л за сеанс. Во время ReLex® SMILE па-
циенты, оставаясь в полном сознании, вели себя адекватно и спокой-
но. Этап аппланации интерфейса на роговицу, его центрация, фемто-
диссекция у всех пациентов прошел без осложнений. Планируемый 
рефракционный результат был достигнут в 100% случаев (средний СЭ 
составил 0,25±0,1 дптр). На следующий день после процедуры НКОЗ 
у всех пациентов была 0,9-1,0.

Заключение. Сеанс аналгоседации кислородно-ксеноновой сме-
сью обеспечивает адекватную ноцицептивную и антистрессовую за-
щиту, гарантирует безопасное проведение лазерных офтальмологиче-
ских вмешательств у эмоционально лабильных пациентов. Получен-
ные результаты исследования позволяют рассматривать данный спо-
соб премедикации перед фемтолазерной коррекцией ReLEx® SMILE 
как новый подход к профилактике такого операционного осложне-
ния, как потеря вакуума. 

Ключевые слова: ReLEx® SMILE, премедикация, ксенон, ослож-
нение, сброс вакуума.
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ABSTRACT

A new approach to the prevention of intra-operative complications in the correction of compound myopic 
astigmatism using the ReLEx® SMILE method
O.A. Klokova, V.V. Myasnikova, S.N. Sakhnov, R.O. Damashauskas
The Krasnodar Branch of  the S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Krasnodar

Purpose. To study the efficiency of a preoperative inhalation session 
of oxygen-xenon mixture in the mode of analgosedation for stress-
unstable patients at the preoperative preparation stage for the ReLEx® 
SMILE method.

Material and methods. The study group consisted of 11 patients 
(mean age 22.76±1.43 years) with a high degree of anxiety (>46 points), 
according to the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The 
laser correction by the ReLex® SMILE technology was planned for them 
(average spherical equivalent (SE) 3.38±0.39D) using the VisuMax™ 
500 kHz device (Carl Zeiss Meditec AG). As a preoperative preparation, 
they underwent the inhalation of an oxygen-xenon mixture in the 
analgosedation mode. The sessions were performed using the anesthesia 
XENA-01 device, operating on a closed loop, thereby the xenon exposure 
was carried out in sub-narcotic concentrations – 35-40% (up to 1/3 МАC).

Results. During the analgosedation session with the oxygen-xenon 
mixture before the ReLEx® SMILE, the hemodynamic and ventilation 
parameters in the patients of the study group remained stable. By the 
20th minute the patients calmed down, fell asleep, heart rate decreased 
up to 55.4±5.3 per minute. The 40% xenon exposition was 20 minutes. 
The xenon consumption was 4.5±0.7 liters per session. 

During the ReLex® SMILE, the patients, remaining fully conscious, 
behaved adequately and calmly. The stage of interface applanation to the 
cornea, its centering, femto-dissection occurred without complications in 
all patients. The planned refractive result was achieved in 100% of cases 
(the mean SE was 0.25±0.1D). The next day after the procedure, the UCVA 
in all patients was 0.9-1.0.

Conclusion. The analgosedation session with an oxygen-xenon 
mixture provides an adequate nociceptive and anti-stress protection, 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В 2001 г. FDA было разрешено 
применение фемтосекундно-
го лазера, работающего ана-

логично инфракрасному лазерно-
му импульсу, на первом этапе фор-
мирования поверхностного слоя 
роговицы при лазерном керато-
милезе in situ [4]. Новая техноло-
гия FemtoLASIK (лазерный керато-
милез in situ c фемтосопровожде-
нием) значительно повысила безо-
пасность проведения лазерной кор-
рекции. Дальнейшее развитие реф-
ракционной хирургии с примене-
нием фемтосекундного лазера при-
вело к появлению новой процеду-
ры лазерной коррекции  – техно-
логии ReLEx® SMILE (SMall Incision 
Lenticule Extraction  – «удаление 
лентикулы через малый разрез») 
[12]. Третья генерация рефракци-
онных лазерных операций ReLEx® 
SMILE поднимает кераторефракци-
онные операции на новый уровень 
безопасности. Многочисленные ис-
следования доказали безопасность, 
эффективность и стабильность ре-
зультатов этой технологии [13, 16, 
17]. Сохранение физиологической 
целостности роговицы в целом и 
минимальный доступ при экстрак-
ции роговичной лентикулы в част-
ности обладают рядом анатомо-то-
пографических и оптических пре-
имуществ по сравнению с техно-
логией FemtoLASIK [9, 20, 22]. Про-
цедура фемтодиссекции и форми-
рования роговичной лентикулы на 
фемтосекундном лазере VisuMax™ 
(Carl  Zeiss Meditec AG, Германия) 
длится от 28 до 34 секунд в зависи-
мости от алгоритма сканирования, 
параметров лентикулы и не предпо-
лагает применения высокого уров-
ня вакуума. Данные технологиче-
ские особенности являются преи-
муществом операции, так как обе-
спечивают комфортность пациен-
ту, но в то же время и определяют 

guarantees safe laser ophthalmic interventions in emotionally labile 
patients. The obtained results of the study allow to consider this 
premedication method before the femto-laser correction of ReLEx® 
SMILE as a new approach to the prevention of such an intraoperative 
complication as the vacuum loss.

Key words: ReLEx® SMILE, myopia, astigmatism, premedication, xenon, 
complication, vacuum discharge. 
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риск развития такого операцион-
ного осложнения, как потеря вакуу-
ма [15, 21]. Потеря вакуумной фикса-
ции при ReLex® SMILE ведет к фор-
мированию неравномерной по фор-
ме и толщине лентикулы роговицы, 
ее децентрации, незавершенному 
формированию роговичной ленти-
кулы, что негативно влияет на реф-
ракционные параметры роговицы 
и результат операции (рис.1). Та-
ким образом, на сегодняшний день 
весьма актуальной задачей являет-
ся дальнейшая разработка комплек-
са лечебно-диагностических меро-
приятий, позволяющих исключить 
риск возникновения операционных 
осложнений, связанных со смеще-
нием индивидуального интерфейса 
при аппланации на роговицу. К ним 
можно отнести выявление стрессо-
неустойчивых пациентов и привле-
чение врача-анестезиолога к предо-
перационной подготовке.

ЦЕЛЬ

Изучение эффективности при-
менения предоперационного сеан-
са ингаляции кислородно-ксеноно-
вой смеси в режиме аналгоседации у 
стрессонеустойчивых пациентов на 
этапе предоперационной подготов-
ки к ReLEx® SMILE. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследуемую группу вошли 11 
чел. в возрасте от 18 до 29 лет (сред-
ний возраст 22,76±1,43 года), кото-
рым планировалось проведение ла-
зерной коррекции по технологии 
ReLex® SMILE по поводу сложного 
миопического астигматизма (сред-
ний сферический эквивалент соста-
вил 3,38±0,39 дптр) на лазерной си-
стеме VisuMax™ 500  кгц. Отбор па-
циентов в исследуемую группу осу-
ществлялся по результатам тестиро-
вания по методике Спилбергера-Ха-

нина. Шкала тревоги Спилбергера 
(State-Trait Anxiety Inventory – STAI), 
которая была разработана Спил-
бергером  Ч.Д. и адаптирована Ха-
ниным  Ю.Л., является информатив-
ным способом самооценки уровня 
тревожности в данный момент (ре-
активная тревожность как состо-
яние) и личностной тревожности 
(как устойчивой характеристики че-
ловека) [18]. Тест Спилбергера-Хани-
на – это единственная методика, ко-
торая дифференцированно изме-
ряет тревожность и как личностное 
свойство, и как состояние, связанное 
с текущей ситуацией. При интерпре-
тации показателей были использова-
ны предлагаемые авторами следую-
щие ориентировочные оценки сте-
пени тревожности пациентов: до 30 
баллов – низкая , 31-44 балла – уме-
ренная; 45 и более – высокая.

Исследуемую группу состави-
ли стрессонеустойчивые пациен-
ты с высокой степенью тревожно-
сти (>46 баллов). Их состояние пря-
мо может быть связано с наличием 
невротического конфликта, эмоци-
ональными срывами и с психосо-
матическими заболеваниями. Они 

Рис. 1. Момент сброса вакуума

Fig. 1. The moment of vacuum loss
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настолько эмоционально пережи-
вали предстоящее хирургическое 
вмешательство, что традиционной 
topical-анестезии было явно недо-
статочно, и возникали показания к 
проведению анестезиологического 
пособия. В качестве предопераци-
онной подготовки им проводилась 
ингаляция кислородно-ксеноновой 
смеси в режиме аналгоседации. 

Сеансы проводились наркоз-
ным аппаратом «КСЕНА-01», рабо-
тающим по закрытому контуру, при 
этом экспозиция ксенона осущест-
влялась в субнаркотических концен-
трациях  – 35-40% (до 1/3 МАC (ми-
нимальной альвеолярной концен-
трации)) перед операцией. Во вре-
мя сеанса осуществлялся монито-
ринг показателей гемодинамики и 
параметров вентиляции: среднего 
артериального давления (САД), ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС), 
дыхания (SatО2), газового состава 
смеси (O2:Xe). Мониторинг уров-
ня сознания (BIS-индекс и миопле-
гия) проводился на аппарате VISTA 
(Covidien), доказавшем свою эф-
фективность [3]. Исследуемые пока-
затели фиксировались до начала се-
анса, на 10-й, 20-й, 30-й минутах и 
в конце сеанса (40-я минута). Сеан-
сы ингаляции кислородно-ксеноно-
вой смеси в режиме аналгоседации 
проводились по стандартной мето-
дике масочной моноанестезии ксе-
ноном [2]. Вначале осуществлялась 

денитрогенизация: пациенту через 
лицевую маску подавался 100% кис-
лород по открытому контуру. Про-
должительность этого этапа состав-
ляла 7,5±2,3 мин, затем подключался 
ксенон. Целевая концентрация ксе-
нона – 35-40% – достигалась в тече-
ние 11±0,8 мин, стадия глубокой се-
дации наступала через 20±2,3  мин 
после подключения ксенона. Экс-
позиция 40% ксенона составляла 20 
минут. 

После окончания сеанса аналго-
седации и восстановления созна-
ния пациент переводился непосред-
ственно к фемтосекундному лазеру 
VisuMax™. Всем пациентам была вы-
полнена лазерная коррекция аме-
тропии по технологии ReLеx® SMILE. 
Операции проводились по рекомен-
дуемой фирмой-производителем 
технологии: под местной анестези-
ей выкраивалась интрастромальная 
лентикула диаметром 6-6,5 мм и от-
делялся поверхностный слой рого-
вицы толщиной 120 мкм с инцизией 
малого размера 2-4  мм. Затем про-
водилась отсепаровка с помощью 
шпателя лентикулы с последующим 
ее удалением через малый разрез, 
промывание роговичного кармана 
раствором BSS и адаптация поверх-
ностного слоя роговицы к строме с 
помощью микротупфера.

Статистический анализ был про-
веден с использованием программы 
MS Exсel.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Поскольку необходимо было обе-
спечивать безопасный уровень се-
дации, не только исключающий де-
прессивное влияние анестетика на 
дыхание и кровообращение, но и 
позволяющий осуществлять взаимо-
действие пациента и хирурга, акту-
альным был мониторинг его глуби-
ны [8, 11, 19]. В течение сеанса анал-
госедации кислородно-ксеноновой 
смесью перед ReLEx® SMILE показате-
ли гемодинамики и вентиляции у па-
циентов исследуемой группы были 
стабильными (табл.). К концу сеан-
са отмечалось достоверное повыше-
ние САД на 9% и снижение ЧСС на 8% 
по сравнению с исходными данны-
ми, что характерно для картины ксе-
ноновой анестезии (табл., рис. 2). 
Содержание кислорода (O2) во вды-
хаемой смеси снижалось в соответ-
ствии с изменением установленной 
концентрации ксенона к этапу на-
сыщения (через 20 мин), составив 
55%. Тенденция к уменьшению SatO2 
объясняется динамикой содержания 
вдыхаемого O2.

Увеличение содержания Xe в ды-
хательной смеси до 34-39% сопро-
вождалось снижением BIS-индек-
са до 89 и 72 ЕД и миоплегии до 
68-51% (рис. 2). 1/3 пациентов че-
рез 10-15  мин экспозиции ксено-
на отмечала легкие признаки эйфо-

Таблица

Показатели гемодинамики и оксигенации во время сеансов аналгоседации кислородно-ксеноновой смесью
Table

Indices of hemodynamics and oxygenation during sessions of analgosedation with oxygen-xenon mixture 

Этапы исследования 
Stages of study 

Мониторируемые показатели  
Monitoring Indices 

САД, мм рт. ст.  
D, mmHg

ЧСС в мин.  
heart rate per minute O

2
 in, % SatО

2
BIS, ЕД

Исходные Initial 90,0±4,1 80,6±4,4 98,0±0,4 98,5±0,9 95,0±12,2

Через 10 мин 
10 min. later 88,0±6,9 66,0±6,4* 62,4±8,2* 98,3±0,8 89,3±10,7

Через 20 мин  
20 min. later 89,0±7,2 66,0±7,5* 55,2±4,5* 97,5±1,2 72,9±9,6*

Через 30 мин  
30 min. later 94,0±8,6 55,0±8,0* 66,2±4,5* 97,8±2,2 91,0±6,7**

В конце сеанса 
At end of session 97,1±6,3* 77,2±9,2** 97,1±6,3** 98,5±0,4 93,2±7,7

* p<0,05 при сравнении с исходными данными; 	 * p<0,05 compared with initial data;
** p<0,05 при сравнении с предыдущим этапом.	 ** p<0,05 compared with the previous stage.
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рии, они испытывали желание за-
говорить, улыбнуться. К 20-й мину-
те пациенты успокаивались, засыпа-
ли, ЧСС снижалась до 55,4±5,3 в мин. 
Экспозиция 40% ксенона продолжа-
лась 20 минут. Расход ксенона соста-
вил 4,5±0,7 л за сеанс.

После окончания сеанса и ды-
хания 100% кислородом сознание 
восстанавливалось через 2-3 ми-
нуты с полной ориентацией в про-
странстве и времени. Проводилась 
topical-анестезия, пациент был спо-
коен и готов к проведению опера-
ции, при необходимости мог выпол-
нять все указания хирурга. Дополни-
тельная седация или анальгезия не 
потребовалась ни одному пациен-
ту. Во время оперативных вмеша-
тельств пациенты, оставаясь в пол-
ном сознании, вели себя адекватно и 
спокойно. Этап аппланации интер-
фейса на роговицу, его центрация, 
фемтодиссекция у всех пациентов 
прошел без осложнений. Они отме-
чали, что не испытывали тревоги и 
болевых ощущений во время опера-
тивного вмешательства. 

Во всех случаях применения ксе-
ноновой анестезии перед фемтола-
зерной коррекцией методом ReLex® 
SMILE ни в одном случае не потре-
бовалась отмена или перенос опера-
ции. Планируемый рефракционный 
результат достигнут в 100% случаев 
(средний сферический эквивалент 
составил 0,25±0,1 дптр). На следую-
щий день после процедуры острота 
зрения без коррекции у всех паци-
ентов была не менее 0,9-1,0.

ОБСУЖДЕНИЕ

Выраженная тревожность паци-
ента, граничащая с фобией, в отно-
шении каких-либо манипуляций на 
глазах, например, при примерке кон-
тактных линз, встречается относи-
тельно редко. Однако если таким па-
циентам планируется лазерная реф-
ракционная операция, это становит-
ся проблемой, поскольку традицион-
но такие вмешательства выполняют-
ся в условиях местной анестезии. 

В случае выполнения ReLEx® SMILE 
вопрос анестезии и спокойного адек-
ватного поведения пациента обрета-
ет новые формы. Необходимо отме-
тить, что при отсутствии в настоящее 
время аналогов опции eye-tracking и 

контроля циклоторсии, контроль 
правильной центрации при апплана-
ции интерфейса целиком ложится на 
хирурга, но в то же время во многом 
зависит от спокойного и адекватного 
поведения пациента. Несоблюдение 
правил аппланации индивидуально-
го интерфейса на роговицу пациен-
та, неправильная центрация рогови-
цы, низкая компрессия при проведе-
нии процедуры фемтодиссекции или 
изменение положения головы паци-
ента могут повлечь за собой потерю 
вакуума и отсоединение интерфейса 
от роговицы и как результат – отме-
ну операции. По данным литературы 
частота данного операционного ос-
ложнения составляет 2-3% [15]. Ос-
новными причинами потери вакуу-
ма авторы считают недостаточный 
опыт хирурга, выбор большого диа-
метра «cap» и несоответствия разме-
ра роговицы и выбранного хирургом 
интерфейса [15, 21].

На наш взгляд, помимо вышепе-
речисленных причин, немаловаж-
ную роль играют выраженные тре-
вожность и беспокойство пациен-
тов. Пациенты, выбирающие техно-
логию ReLEx® SMILE, весьма требо-
вательны. Их в первую очередь ин-
тересует безопасность методики, га-
рантия результата. У данной катего-
рии пациентов выраженное психо-
эмоциональное напряжение сопро-
вождается крайне нежелательными 
гемодинамическими и вегетативны-

ми проявлениями, пациент не спо-
собен адекватно реагировать на ре-
комендации по поведению со сторо-
ны хирурга (в случае ReLEx® SMILE 
это крайне важно), в связи с чем не-
обходима адекватная предопераци-
онная подготовка. Особенность ее 
проведения  – сохранение возмож-
ности кооперации пациента с хи-
рургом на различных этапах прове-
дения такого рода вмешательств. 

Такие условия могут быть достиг-
нуты при использовании предопе-
рационного сеанса ингаляции кис-
лородно-ксеноновой смеси. 

Ксенон в настоящее время заре-
комендовал себя как самый безопас-
ный, в отношении влияния на гемо-
динамику и когнитивные функции, 
современный анестетик [5, 7, 14]. Яв-
ляясь антагонистом NMDA-рецеп-
торов, ксенон подавляет гиперак-
тивацию нейронов под действием 
глутамата и других возбуждающих 
аминокислот, предотвращая эксай-
тотоксичность [6, 10]. В результате 
ксенон может проявлять не только 
анестетические свойства, но и об-
ладать выраженным анксиолитиче-
ским, нейропротекторным и ноот-
ропным действием. Благодаря спо-
собности стабилизировать крово-
обращение головного мозга, купи-
ровать болевой синдром и снимать 
психоэмоциональное напряжение, 
ксенон эффективно используется в 
комплексной терапии травматиче-

Рис. 2. Динамика показателей гемодинамики, глубины седации и миоплегии во время сеансов 
аналгоседации ксеноном

Fig. 2. Dynamics of hemodynamic indices, depth of sedation and myoplegia during the sessions of 
xenon analgosedation
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ских, ишемических и дисциркуля-
торных поражений головного моз-
га, при коррекции острых и хрони-
ческих стрессовых расстройств [1]. 

Ингаляции кислородно-ксеноно-
вой смеси как анальгетического и седа-
тивного средства на этапе предопера-
ционной подготовки при различных 
методах лазерной коррекции у эмоци-
онально лабильных пациентов приме-
няются в клинике Краснодарского фи-
лиала ФГАУ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минз-
драва России с 2012 г. Ни в одном слу-
чае не были отмечены какие-либо по-
бочные эффекты. Данный метод заре-
комендовал себя как достойная аль-
тернатива общему наркозу, особен-
но в случаях, когда требуется сохране-
ние сознания пациента и возможность 
контакта с ним, к которым следует от-
нести фемтосекундный метод лазер-
ной коррекции ReLEx® SMILE. Исполь-
зование, в свою очередь, теста Спил-
бергера-Ханина способствует выявле-
нию стрессонеустойчивых пациентов 
и позволяет осуществлять дифферен-
цированный подход к выбору метода 
премедикации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сеанс аналгоседации кислород-
но-ксеноновой смесью обеспечи-
вает адекватную ноцицептивную и 
антистрессовую защиту, гарантиру-

ет безопасное проведение лазерных 
офтальмологических вмешательств 
у эмоционально лабильных пациен-
тов. Представленные выше результа-
ты исследования позволяют рассма-
тривать данный способ премедика-
ции перед фемтолазерной коррекци-
ей ReLEx® SMILE как новый подход к 
профилактике такого операционно-
го осложнения, как потеря вакуума. 
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