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Особенности биомеханических параметров фиброзной 
оболочки глаза у пациентов после радиальной кератотомии

резЮме

цель: выявить особенности биомеханических параметров фиброзной оболочки глаза у пациентов после радиальной кератото-
мии. Пациенты и методы. Обследовано 87 глаз после радиальной кератотомии, средний возраст 59,8 ± 0,83 года, с глау-
комой 47 глаз, без — 40 глаз. Были сформированы три группы: 17 глаз с ЦТР менее 530 мкм; 30 глаз с ЦТР 530–580 мкм; 
40 глаз с ЦТР более 580 мкм. Группа контроля — близорукие пациенты без глаукомы, без ПЭС, старше 45 лет. Томографию 
роговицы и биомеханические параметры измеряли с помощью Pentacam (Oculus) и CorVis ST соответственно. результаты. 
В глазах после РК жесткость роговицы (DA ratio, R) была выше в сравнении с контролем и возрастает с увеличением ЦТР. 
Жесткость фиброзной оболочки глаза (SP-A1) после РК снижена в сравнении с контролем и возрастает с увеличением ЦТР. 
Анализ SSI показал более высокую жесткость глазного яблока, чем в контроле, независимо от ЦТР. BGF выше в глазах после 
РК в сравнении с контролем с максимальным значением при тонких роговицах. ГС после РК характерен для глаз с глаукомой, 
при ЦТР более 580 мкм — это клинический детектор глаукомы, при тонкой роговице — нет. заключение. Для глаза после РК 
характерна более жесткая роговица, сниженная жесткость фиброзной капсулы глаза, общее возрастание жесткости глазного 
яблока, а также гиперметропический сдвиг рефракции.
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objective: to identify the features of biomechanical parameters of the fibrous capsule of the eye in patients after radial keratotomy 
(RK). materials and methods. 87 eyes were examined after radial keratotomy, the average age was 59.8 ± 0.83 years. With 
glaucoma 47 eyes, without — in 40 eyes. Patients were divided into three groups: 17 eyes with a central corneal thickness (CCT) of 
less than 530 microns; 30 eyes with a CCT of 530–580 microns; 40 eyes with a CCT of more than 580 microns. The control group 
consists of myopic patients without glaucoma, without PES, over 45 years old. Corneal tomography and biomechanical parameters 
were measured using Pentacam (Oculus) and CorVis ST, respectively. results. in the eyes after RK, the corneal stiffness (DA ratio, R) 
is higher in comparison with the control and increases with an increase in CCT. The stiffness of the fibrous capsule of the eye (SP-A1) 
after RK is reduced in comparison with the control and increases with an increase in CCT. The SSI analysis showed a higher stiffness 
of the eyeball than in the control, regardless of the CCT. BGF is higher in the eyes after RK compared to the control with the maximum 
value for thin corneas. Hyperopic shift (HS) after RK is distinctive for eyes with glaucoma. With a CCT of more than 580 microns, HS 
is a clinical glaucoma detector, with thin corneas, it is not. Conclusion. The eye after RC is characterized by an increase in the stiffness 
of the cornea, a decrease in the stiffness of the fibrous capsule of the eye, a general increase in the stiffness of the eyeball and HS.

Keywords: radial keratotomy, central corneal thickness, tonometry, corneal-compensated pressure, biomechanical properties 
of the fibrous capsule of the eye, Hyperopic shift
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Роговица — часть фиброзной оболочки глаза, слож‑
ная с точки зрения гистологической структуры ткань, 
которая обладает вязкоупругими биомеханическими 
свойствами [1]. Однако структура роговицы может быть 
нарушена в некоторых клинических ситуациях, кото‑
рые могут быть физиологическими, патологическими, 
как при развитии эктатических заболеваний, или тера‑
певтическими при кераторефракционных вмешатель‑
ствах [2]. Эти события влияют на биомеханическое 
состояние роговицы, могут привести к изменениям в то‑
пографии и биомеханике роговицы и повлиять на точ‑
ность измерения офтальмотонуса [3].

Одним из популярных вмешательств на роговице 
в 70–80‑е годы прошлого столетия являлась радиальная 
кератотомия, которую широко применяли в клиниче‑
ской практике для хирургической коррекции сфериче‑
ской миопии и астигматизма. По примерным оценкам, 
в России только в системе МНТК «Микрохирургия гла‑
за» к 2000 году было выполнено свыше 600 тысяч ра‑
диальных кератотомий, а в США к 1995 году  — более 
1 миллиона.

Передняя радиальная кератотомия (РК)  — офталь‑
мологическая операция, которая предполагает нанесе‑
ние на роговицу глубоких неперфорирующих надрезов 

(насечек) с целью изменения ее формы и, как следствие, 
оптической силы. Эти надрезы наносили от лимба 
до центральной зоны диаметром 3 мм, которая остава‑
лась свободной от насечек. Итогом этой операции явля‑
лось изменение топографии роговицы. В центральной 
зоне роговицы происходит уплощение и увеличение ра‑
диуса кривизны, радиус кривизны средней периферии 
роговицы уменьшается. В настоящий момент эта кера‑
торефракционная операция вытеснена эксимерлазер‑
ной хирургией из‑за большого количества осложнений 
и отдаленных последствий. В современной клинической 
практике встречаются такие отдаленные последствия РК, 
как повышение риска контузионных травм, рефракци‑
онные ошибки при расчете оптической силы интраоку‑
лярных линз, влияние изменений роговицы на показате‑
ли тонометрии, прогрессирующий гиперметропический 
сдвиг в отдаленные сроки после операции [4].

Известно, что после кераторефракционных вме‑
шательств изменяются биомеханические параметры 
роговицы. Существуют данные, что после проведения 
операции Ласик гистерезис роговицы и фактор рези‑
стентности значительно уменьшаются [5]. Однако во‑
прос о влиянии РК на биомеханические параметры фи‑
брозной оболочки глаза недостаточно изучен.
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В настоящее время одной из самых современных ме‑
тодик контроля ВГД является исследование при помощи 
анализатора биомеханических свойств фиброзной обо‑
лочки глаза c использованием технологии визуализации 
роговицы (CorVis ST, Oculus), что позволяет измерить 
механические свойства, а также ее жесткость (SP) [6]. 
При этом пока отсутствуют нормативные значения по‑
казателей роговицы и склеры для разных групп пациен‑
тов, в клинической практике полученные данные чаще 
всего сравнивают со среднестатистической нормой, в не‑
которых случаях дополнительно учитывают рефракцию 
и стадию глаукомы [7]. Однако на данный показатель 
дополнительно оказывают влияние возраст, уровень 
внутриглазного давления, центральная толщина рогови‑
цы, величина переднезадней оси глаза, объем передней 
камеры глаза, состояние глазной поверхности, наличие 
псевдоэксфолиативного синдрома, перенесенные кера‑
торефракционные вмешательства, длительность гипо‑
тензивной терапии глаукомы, перенесенные антиглау‑
комные вмешательства в анамнезе [8, 9].

Анализ биомеханических показателей позволяет до‑
полнительно оценить риск прогрессирования глаукомы, 
чему посвящен ряд научных работ [7, 10]. При помощи 
Oculus Corvis ST мы получили возможность провести 
скрининг риска развития глаукомы у пациентов при низ‑
ких цифрах внутриглазного давления. По данным ино‑
странных авторов, чувствительность данной методики 
составляет 76  %, специфичность  — 77  % [11]. Данное 
исследование включало 70 глаз с глаукомой низкого дав‑
ления, результаты сравнивали со здоровыми глазами, 
однако группы не были сходны по возрасту. Авторы об‑
ращают внимание, что эта методика применима в глазах 
без офтальмогипертензии и без применения гипотен‑
зивного режима, так как и тот и другой фактор меняют 
биомеханику фиброзной оболочки глаза.

Особенно сложную задачу представляет контроль ВГД 
в глазах после перенесенной РК. Для всех способов измере‑
ния ВГД, основанных на аппланационной методике, суще‑
ствуют общие недостатки, не позволяющие использовать 
их у пациентов с ранее проведенной РК. Диагноз глаукомы 
в таких глазах зачастую вызывает крайние затруднения 
в связи со сложностью контроля ВГД и оценки морфоме‑
трических изменений диска зрительного нерва и сетчатки. 
В России эта проблема активно изучается в связи с боль‑
шим распространением ранее этой методики коррекции 
миопии и большим количеством пациентов, обращающих‑
ся за офтальмологической помощью [12].

В России разработана и запатентована авторская ме‑
тодика контроля ВГД у пациентов после перенесенной 
РК, характеризующаяся тем, что измерение проводят 
с помощью контактной точечной офтальмотонометрии, 
при этом зонд располагают на средней периферии рого‑
вицы в темпоральном или назальном секторе между на‑
сечками прибором Icare Pro [13].

Отечественными авторами разработан также способ 
прогнозирования риска развития глаукомы у пациентов, 

перенесших переднюю радиальную кератотомию, 
при использовании ротационной Шаймпфлюг‑камеры. 
При этом определяют значение суммарного отклонения 
точек передней поверхности роговицы в перифериче‑
ской зоне от референтных значений отдельно в утрен‑
нее и дневное время. Авторы прогнозируют риск раз‑
вития глаукомы при изменении суммарного отклонения 
в дневное время на 20 % и более по сравнению с утрен‑
ним значением и рекомендуют последующее наблюдение 
за пациентом [14].

Цель: выявить особенности биомеханических пара‑
метров фиброзной оболочки глаза у пациентов после 
перенесенной радиальной кератотомии.
Пациенты и методы

В наше исследование были включены 465 глаз паци‑
ентов, обратившихся за диагностическим обследовани‑
ем с клинику. Пациенты уже наблюдались с установлен‑
ным диагнозом глаукома или обратились с диагнозом 
«Подозрение на глаукому».

В группу исследования были включены пациенты 
с ранее проведенной радиальной кератотомией — всего 
87 глаз.

Средний возраст пациентов составил 59,80 ± 0,83 
года. Группа имела неравное гендерное распределение, 
мужчин было 34 (39 %), женщин — 53 (61 %). Средняя 
длина переднезадней оси глаза составила 26,03 ± 0,15 мм.

Глаукома в исследуемой группе определена в 47 гла‑
зах, в 40 глазах диагноз был не подтвержден. У пациен‑
тов с глаукомой начальная стадия была диагностирована 
в 27 глазах (31 % случаев), развитая — в 11 (12,5 % слу‑
чаев), далекозашедшая — в 8 (9 % случаев), терминаль‑
ная — в 1 (1 % случаев).

В качестве группы контроля выбраны близорукие па‑
циенты без глаукомы, без ПЭС с длиной переднезадней 
оси глаза более 24,00 мм в возрасте более 45 лет.

Диагностическое обследование на предмет глаукомы 
включало визометрию, тонометрию, пахиметрию, гони‑
оскопию, оптическую когерентную томографию (Cirrus 
HD‑OCT 5000 (CarlZeiss)), стандартную автоматизиро‑
ванную периметрию (САП) (периметр TomeyAP‑1000) 
по программе «глаукома скрининг». Биометрические па‑
раметры глаза исследованы на приборе Zeiss IOL Master 
700. Стандартную бесконтактную тонометрию выполня‑
ли с помощью Reichert 7 CR с возможностью определения 
роговично‑компенсированного давления. Томографию 
роговицы и биомеханические параметры измеряли с по‑
мощью Pentacam (Oculus) и CorVis ST соответственно. 
Показатель DA Ratio указывает на соотношение между 
амплитудой деформации роговицы на вершине и в 2‑мм 
зоне, позволяет судить о степени жесткости роговицы.

Integr. Radius (R)  — радиус роговицы, вписанный 
в вогнутую поверхность, или обратное значение вписан‑
ного радиуса кривизны роговицы. SP‑A1 — уникальный 
параметр жесткости, представляется в виде формулы 
силы, деленной на смещение роговицы, и определен 
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конечным значением давления, разделенным на ампли‑
туду прогиба, который измеряется в мм рт. ст./мм и опи‑
сывает жесткость фиброзной оболочки глазного яблока. 
Stress Strain Index (SSI) — индекс напряжения и деформа‑
ции — параметр жесткости материала и включает функ‑
цию биомеханики всего глаза, а не только роговицы. 
Этот фактор был принят за 1,0 для среднего эксперимен‑
тального поведения, полученного для ткани роговицы 
у пациентов в возрасте 50 лет [15]. SSI — это параметр 
для устранения зависимости роговично‑компенсиро‑
ванного ВГД от биомеханики роговицы и оценки жест‑
кости материала, которая отличается от параметра 
жесткости (SP). BGF  — показатель, отражающий воз‑
можность развития глаукомы при низких цифрах ВГД, 
его можно считать скрининговым показателем для глау‑
комы низкого давления (ГНД).

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием стандартного пакета про‑
грамм статистического анализа «SPSS 16.0 for Windows» 
с обработкой данных методами вариационной статисти‑
ки, включающими вычисление средних значений, стан‑
дартных отклонений, ошибок средних, коэффициента 
корреляции Пирсона. Критический уровень статисти‑
ческой значимости составлял менее 0,05. Приводимые 
параметры с нормальным распределением были пред‑
ставлены в формате М ± m, где М — среднее значение, 
m — стандартная ошибка среднего.

результаты и обсуждение

Пациенты с миопией и проведенной ранее ради‑
альной кератотомией были разделены по параметрам 

средней центральной толщины роговицы на три группы. 
В первую вошли 17 глаз с ЦТР менее 530 мкм, во вто‑
рую — 30 глаз с ЦТР 530–580 мкм, в третью — 40 глаз 
с ЦТР более 580 мкм.

В первой группе глаукома не выявлена в 6 глазах 
(35 %), выявлена — в 11 (65 %). Во второй группе не уста‑
новлен диагноз глаукомы в 14 глазах (47  %), установ‑
лен — в 16 (53 %), в третьей группе — 20 глаз (50 %) и 20 
глаз (50  %), соответственно. Интересен факт большего 
количества выявленных случаев глаукомы у пациентов 
после РК с тонкой роговицей.

Был проведен анализ уровня ВГД, биомеханических 
параметров фиброзной оболочки глаза и показателя 
скрининга на глаукому низкого давления у пациентов 
с кератотомическими насечками в 3 группах в зависимо‑
сти от толщины роговицы. Данные представлены в та‑
блице 1.

По показателям стандартной бесконтактной тономе‑
трии мы получили достоверное отличие в группе с ЦТР бо‑
лее 580 мкм, в которой значение ВГД было достоверно (р = 
0,028) выше, чем у пациентов 2‑й группы, и выше, чем у па‑
циентов 1 группы (р = 0,004). В то же время 1‑я и 2‑я группы 
достоверно не отличались, в том числе с группой контроля. 
Это еще раз подтверждает вывод, сделанный нами ранее 
о том, что погрешность значений ВГД в сторону «завыше‑
ния» характерна при бесконтактной тонометрии лишь у па‑
циентов с «толстой» роговицей независимо от выполнен‑
ной кератотомии. При этом в случае «средней» и «тонкой» 
роговицы достоверных различий нет.

Интересен тот факт, что при контроле ВГД, иссле‑
дованного с помощью анализатора биомеханических 

таблица 1. Показатели уровня ВГД, биомеханических параметров фиброзной оболочки глаза и показателя скрининга на глаукому низ-
кого давления у пациентов после радиальной кератотомии в зависимости от центральной толщины роговицы

table 1. Indicators of the level of IOP, biomechanical parameters of the fibrous capsule of the eye and the screening index for low-pressure 
glaucoma in patients after radial keratotomy, depending on the central corneal thickness 

 Группы / groups
Показатели / Indicators ЦТР менее 530 мкм / CCT (mkm) ЦТР 530–580 мкм / CCT (mkm) ЦТР более 580 мкм / CCT (mkm) Группа контроля / Control group

ПЗО (мм) / Axial length (mm) 25,65 ± 0,29 26,28 ± 0,34 26,00 ± 0,18 25,55 ± 0,24

ЦТР (мкм) / CCT (mkm) 507,88 ± 5,01 556,00 ± 2,60 610,80 ± 3,90 566,89 ± 6,30

ВГД Ро (мм рт. ст.) / IOP Po (mm Hg) 17,86 ± 0,18 20,60 ± 1,40 26,58 ± 2,30* 18,35 ± 0,73

ВГД Макл (мм рт. ст.) / IOP Macl (mm Hg) - 20,20 ± 1,50 23,14 ± 2,08 -

bIOP мм рт. ст. / bIOP (mm Hg) 16,77 ± 1,32 16,72 ± 0,95 18,10 ± 0,09 16,37 ± 0,56

DA ratio 3,65 ± 0,16 3,33 ± 0,09 2,98 ± 0,09* 4,02 ± 0,08

Integr. Radius (R) (мм) / (mm) 6,58 ± 0,4 6,13 ± 0,30 5,00 ± 0,25* 7,63 ± 0,23

SP-A1 мм рт. ст./мм / (mm Hg/mm) 86,11 ± 5,08 97,19 ± 2,80* 110,21 ± 3,11* 115,64 ± 6,77

SSI 1,75 ± 0,20 1,67 ± 0,09 1,84 ± 0,07 1,21 ± 0,05

BGF 63,69 ± 7,60* 48,82 ± 3,70 38,68 ± 4,20* 7,44 ± 1,31

Примечание: * — показатель достоверности различия между группами. ПЗО — переднезадняя ось глаза, ЦТР — центральная толщина роговицы, ВГД Ро — ВГД, измеренное 
методом стандартной бесконтактной тонометрии; ВГД Макл — ВГД при измерении по методу Маклакова; bIOP — ВГД с учетом биомеханических свойств фиброзной обо-
лочки глаза, DA Ratio — соотношение между амплитудой деформации роговицы на вершине и в 2-миллиметровой зоне, Integr. Radius (R) — радиус роговицы, вписанный в 
вогнутую поверхность; SP-A1 — разность между силой воздушного импульса на поверхности роговицы и биомеханически скорректированным ВГД; SSI — индекс напряже-
ния-деформации; BGF — биомеханический глаукомный фактор.
Note: * — indicator of the reliability of the difference between groups. CCT — central corneal thickness, IOP Po — intraocular pressure, measured by standard non-contact tonometry; IOP 
Mcl — IOP, obtained by measurement using the Maclakov method; bIOP — IOP taking into account the biomechanical properties of the fibrous membrane of the eye, DA Ratio — the ratio 
between the amplitude of deformation of the cornea at the apex and in the 2-millimeter zone, Integr. Radius (R) — radius of the cornea inscribed in a concave surface; SP-A1 — difference 
between the strength of the air pulse on the surface of the cornea and the biomechanically corrected IOP; SSI — stress-strain index; BGF — biomechanical glaucoma factor
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параметров глазного яблока, мы не установили досто‑
верной разницы между группами, и показатель досто‑
верности между 1‑й и 3‑й группами составил р = 0,41.

При анализе DA ratio в трех группах не было получено 
достоверной разницы между 1‑й и 2‑й группами, р = 0,092. 
Однако между 2‑й и 3‑й группами данный показатель от‑
личался, и были зафиксированы более низкие значения, 
а следовательно, высокая жесткость роговицы в 3‑й груп‑
пе (р  = 0,005). При сравнении между 1‑й и 3‑й группами 
показатель DA ratio был достоверно ниже в группе 3 (р = 
0,001). Подобная же закономерность получена при анализе 
Integr. Radius (R). Не было достоверной разницы между 1‑й 
и 2‑й группами (р = 0,37), тогда как между 2‑й и 3‑й разни‑
ца была достоверна (р = 0,005), а между 1‑й и 3‑й группами 
более выражена (р = 0,002). Анализируя эти данные, можно 
сделать вывод, что жесткость роговицы в глазах после ра‑
диальной кератотомии более высокая (фиксируется более 
низкая смещаемость центральной зоны) в сравнении с бли‑
зорукими глазами без насечек. Обратим внимание на тот 

факт, что к жесткости роговицы неизмененного близору‑
кого глаза приближена лишь жесткость тонкой роговицы 
после РК. Отметим также, что максимальную ригидность 
демонстрирует роговица после кератотомии и ЦТР более 
580 мкм. Этот факт можно рассматривать как самостоя‑
тельный фактор риска, так как жесткость роговицы не свя‑
зана с уровнем ВГД (bВГД в группах не отличалось).

Заслуживает внимания факт, что жесткость ро‑
говицы возрастает с увеличением ЦТР в глазах с РК. 
Подобная зависимость ригидности роговицы от ЦТР ха‑
рактерна и для глаз без РК, но значения жесткости пре‑
вышают сравниваемые. Данные представлены рисунке 1.

При анализе жесткости всей фиброзной оболоч‑
ки глаза (SP‑A1) установлены интересные отличия. 
Пониженную жесткость фиброзной оболочки глаза де‑
монстрируют глаза 1‑й группы, отличия в жесткости 
между 1‑й и 2‑й группами при р = 0,044. Отличия меж‑
ду 2‑й и 3‑й группами также достоверны  — р  = 0,003. 
Между 1‑й и 3‑й группами получена высоко достовер‑

ная разница  — р  = 0,000. В сравнении 
со здоровым близоруким глазом отме‑
чается значительное снижение пара‑
метров жесткости фиброзной капсулы 
в глазах после радиальной кератотомии 
при «тонкой» и «средней» роговицах. 
Данный факт крайне сложно объяс‑
нить, так как мы имеем сходное ПЗО 
и уровень bВГД в этих группах, а пере‑
несенное вмешательство касалось лишь 
роговицы и не задействовало остальную 
часть фиброзной оболочки глаза.

Обратим внимание на тот факт, 
что жесткость фиброзной оболочки 
глаза возрастает с увеличением ее ЦТР 
в глазах с кератотомическими насечка‑
ми. Подобная зависимость ригидности 
фиброзной капсулы глаза от ЦТР ха‑
рактерна и для глаз без РК, но значения 
жесткости значительно ниже в группе 
исследования. Сравнительные данные 
представлены на рисунке 2.

При анализе данных, касающихся 
индекса напряжения‑деформации (SSI), 
демонстрирующих жесткость глазного 
яблока в общем, различия между груп‑
пами не определены, во всех группах 
жесткость глаза была более высокой, 
чем в близоруком глазу без насечек.

При анализе скрининга на глауко‑
му низкого давления (BGF) оказалось, 
что максимальная возможность развития 
глаукомы при низких цифрах ВГД имеет‑
ся в 1‑й группе (самые высокие показате‑
ли скрининга), тогда как разница между 
1‑й и 2‑й группами хотя и существенна, 
но не достоверна, р = 0,056; разница между 

рис. 1. Показатели индекса DA ratio в глазах после радиальной кератотомии и без 
таковой
Примечание: РК — радиальная кератотомия.

fig.1. Indicators of the DA ratio index in comparison in the eyes after radial keratotomy 
and without it
Note: RK — radial keratotomy.

рис. 2. Показатели индекса SP-A1 в глазах с кератотомическими насечками и без 
таковых
Примечание: РК — радиальная кератотомия.

fig. 2. Indicators of the SP-A1 index in the eyes with and without keratotomic incisions
Note: RK — radial keratotomy.
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2‑й и 3‑й группами значительная и также недостоверна, р = 
0,077. И только различия между 1‑й и 3‑й группами носят 
достоверный характер, р = 0,008. Заметим, что показатели 
скрининга в отношении развития глаукомы при низких 
цифрах ВГД возрастают со снижением ЦТР. Обратим вни‑
мание, что значение BGF значительно выше в глазах с ке‑
ратотомическими насечками по сравнению с близорукими 
глазами без насечек. Предположим, что кератотомия мо‑
жет быть самостоятельным фактором риска развития гла‑
укомы, что, вероятно, связано со сниженной жесткостью 
фиброзной капсулы глаза, которую демонстрируют глаза 
с насечками. С уровнем ВГД данный факт связать не удает‑
ся, так как ВГД не отличалось между группами и в группе 
сравнения.

Ранее мы анализировали зависимость биомеханиче‑
ских параметров глазного яблока в зависимости от ЦТР 
и переднезадней оси глаза и не нашли отличий в bIOP 
между группами. При тонкой роговице в глазах без на‑
сечек отмечались более высокие значения DA ratio, Integr. 
Radius в сравнении с контролем (роговица более мягкая), 
тогда как после кератотомии эти значения резко сни‑
жены, следовательно, роговица ригидна. Интересен тот 
факт, что фактор жесткости фиброзной капсулы (SP‑A1) 
в глазах с тонкой роговицей имеет более низкие значе‑
ния по сравнению с контролем (полученное нами ранее 
значение 103,04 ± 2,36 мм рт. ст./мм), однако это значение 
в условиях кератотомии и «тонкой» роговицы принима‑
ет значительно более низкие значения. Этот факт может 
свидетельствовать о том, что РК — фактор, снижающий 
общую жесткость фиброзной оболочки глаза. При этом 
общая жесткость глазного яблока (SSI) в глазах с тонкой 
роговицей без кератотомии была более низкой наравне 
с жесткостью фиброзной оболочки, тогда как в глазах по‑
сле кератотомии индекс напряжения‑деформации резко 
повышен независимо от ЦТР.

Выявлено также, что в глазах с тон‑
кой роговицей BGF выше, чем в контро‑
ле (49,10 ± 3,15), однако этот параметр 
в глазах с насечками сильно превосхо‑
дит данное значение. Данные, получен‑
ные нами ранее, свидетельствуют о том, 
что существует зависимость параме‑
тров жесткости фиброзной оболочки 
глаза от ЦРТ, однако при проведении 
в таком глазу радиальной кератото‑
мии эта зависимость резко изменяется, 
у некоторых параметров на противопо‑
ложные. При проведенном нами ранее 
анализе зависимости биомеханических 
показателей фиброзной оболочки глаза 
от переднезаднего размера глаза мы по‑
лучили более низкие значения DA ratio 
в близоруких глазах в сравнении с кон‑
тролем (3,996 ± 0,050), однако этот пока‑
затель в глазах после перенесенной кера‑
тотомии имеет более низкие значения. 

Показано, что в глазах с ПЗО более 24,00 мм BGF выше, 
чем в контроле (30,98 ± 1,93), однако этот параметр в гла‑
зах с насечками сильно превосходит данное значение.

В ряде отечественных работ авторы отмечают сни‑
жение жесткости роговицы после перенесенной РК 
(уменьшение корнеального гистерезиса и фактора ре‑
зистентности роговицы), что позволяет предположить, 
что гиперметропический сдвиг после РК происходит 
на фоне повышения ВГД и снижения устойчивости ро‑
говицы (т.е. уменьшения жесткости) к воздействию, из‑
меняющему ее форму. Авторы предполагают, что этот 
факт обусловлен исходными особенностями и возраст‑
ными изменениями биомеханики фиброзной оболочки 
глаза в целом и роговицы в частности. Дополнительным 
фактором, влияющим на формирование биомеханиче‑
ского ответа, могут быть миопические изменения скле‑
ры. Авторы делают выводы, частично отличающиеся 
от наших, что в механизме сдвига рефракции в сторону 
гиперметропии в отдаленном периоде после РК предпо‑
ложительно можно выделить две составляющие: повы‑
шение ВГД и снижение жесткости роговицы [12].

Помимо биомеханических параметров фиброзной 
оболочки глаза, нами были исследованы параметры реф‑
ракции у наших пациентов, особенно обращает на себя 
внимание ослабление рефракции  — гиперметропиче‑
ский сдвиг (ГС).

Было отмечено, что имеются различия в наличии ГС 
в глазах после перенесенной РК в зависимости от ЦТР. 
Распределение глаз в зависимости от гиперметропиче‑
ского сдвига при различных показателях ЦТР представ‑
лено на рисунке 3.

На рисунке 3 показано, что у пациентов с тонкой ро‑
говицей гиперметропическая рефракция встречается 
почти в половине случаев, а с возрастанием ЦТР встре‑
чаемость ГС снижается. 

рис. 3. Встречаемость ослабления рефракции (гиперметропического сдвига) у па-
циентов после перенесенной кератотомии в зависимости от центральной толщины 
роговицы
Примечание: ГС — гиперметропический сдвиг.

fig. 3. The incidence of refraction attenuation in patients after keratotomy, depending on 
the central corneal thickness
Note: HS — hyperopic shift.
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При анализе встречаемости ГС в зависимости от диа‑
гноза глаукомы получены следующие данные. В глазах 
без глаукомы, которых оказалось 40, не установлено на‑
рушение рефракции по типу гиперметропии в 20 глазах 
(50 %), в 18 глазах (45 %) гиперметропический сдвиг от‑
мечен, в 2 глазах произведена ранее замена хрусталика. 
В глазах с глаукомой, которых было 47, не установлено на‑
рушения рефракции по типу гиперметропии в 13 глазах 
(28 %), в 28 глазах (60 %) гиперметропический сдвиг от‑
мечен и в 6 глазах ранее произведена замена хрусталика. 
Таким образом, чаще ослабление рефракции в глазах по‑
сле РК встречается в глазах с глаукомным повреждением.

При анализе встречаемости ГС у пациентов после РК 
в зависимости от толщины роговицы получены следую‑
щие данные. В глазах без глаукомы и с толщиной рогови‑
цы менее 530 мкм лишь в одном случае не установлена 
гиперметропическая рефракция против 5 глаз с ГС. Тогда 
как в глазах с глаукомой и тонкой роговицей не установ‑
лен ГС в 6 глазах против 3 глаз с гиперметропией. Таким 
образом, в глазах с тонкой роговицей после радиальной 
кератотомии ГС нельзя считать клиническим фактором, 
характерным для глаукомного поражения глаза. Однако 
в данной группе мало наблюдений, и исследование стоит 
продолжить.

 В глазах без глаукомы с толщиной роговицы 530–580 
мкм равное количество глаз с ГС и без такового состав‑
ляло 7 и 7 соответственно, тогда как в глазах с глаукомой 
и «средней» роговицей не установлен ГС лишь в 4 глазах 
против 9. Можно предположить, что в группе с ЦТР 530–
580 мкм после радиальной кератотомии ГС представляет 
клинический фактор, более характерный для глаукомно‑
го глаза. В глазах без глаукомы и с толщиной роговицы 
более 580 мкм в большем количестве глаз ГС не опре‑
деляется (в 12 глазах против 6). Вместе с тем в глазах 
с глаукомой и «толстой» роговицей не было ГС лишь 
в 3 глазах, тогда как в 16 глазах ГС имел место. По данной 
группе можно сделать вывод, что в группе с ЦТР более 
580 мкм после РК ГС — клинический фактор, характер‑
ный для глаукомного поражения глаз.

Таким образом, можно заключить, что в глазах после 
РК ослабление рефракции чаще встречается при тонкой 
роговице, характерно для глаз с глаукомой, однако на‑
блюдается зависимость встречаемости от ЦТР. При тон‑
кой роговице ГС чаще встречается в глазах без глаукомы, 
тогда как при толстой роговице встречаемость ГС в гла‑
зах с глаукомой на порядок выше.
выводы

В представленной группе пациентов после РК глау‑
кома чаще встречалась у пациентов с тонкой роговицей. 

Исследуя параметры смещаемости роговицы в глазах 
после перенесенной радиальной кератотомии в срав‑
нении с близорукими глазами без насечек, мы устано‑
вили, что в глазах с насечками фиксируется бóльшая 
жесткость центральной части роговицы (свободной 
от насечек). Максимальную ригидность демонстрирует 
роговица после РК и с параметрами ЦТР более 580 мкм. 
Однако повышенная ригидность центральной части 
роговицы не вносит значительную погрешность в дан‑
ные стандартной бесконтактной тонометрии в глазах 
с «тонкой» и «средней» bIOP.

Имеют место значительно сниженные параметры 
жесткости фиброзной капсулы в глазах после ради‑
альной кератотомии в «тонкой» и «средней» рогови‑
цах в сравнении со здоровыми близорукими глазами. 
Сниженная жесткость фиброзной капсулы глаза, исклю‑
чая глаза с толстой ЦТР, не характерна в общем для глаза 
с миопией и, возможно, является компенсаторным фак‑
тором повышенной ригидности роговицы и самостоя‑
тельным фактором риска развития глаукомы при более 
низких цифрах ВГД.

При этом совершенно необъяснимо повышение об‑
щей жесткости глазного яблока (индекса напряжения — 
деформации SSI), что существенно превосходит таковую 
в близоруком глазу.

В связи с перечисленными выше биомеханическими 
особенностями глаза после радиальной кератотомии 
в разы возрастает риск развития глаукомы при низком 
ВГД, что демонстрирует индекс BGF.

Близорукий глаз и глаз с тонкой роговицей можно 
рассматривать как фактор риска развития глаукомы. 
При выполнении в таком глазу кератотомии риск воз‑
никновения глаукомы возрастает разительно.

Помимо того, выявлено, что в глазах после РК ос‑
лабление рефракции характерно для глаз с глаукомой. 
В глазах после РК с ЦТР менее 530 мкм ГС встречается 
чаще, однако в нашей группе он не сопряжен с разви‑
тием глаукомы. В глазах со «средней» ЦТР встреча‑
емость ГС меньше, и он больше характерен для глаз 
с глаукомой. В глазах с ЦТР более 580 мкм ГС встре‑
чается гораздо чаще в глазах с глаукомой, что можно 
рассматривать как детектор глаукомного поражения 
глаза.
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