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Данная обзорная статья посвящена изучению изменения биомеханических свойств роговицы после проведения рефракционных 
операций. Цель: провести анализ литературы, содержащей информацию о влиянии основных методов лазерной коррекции 
зрения на биомеханические свойства роговой оболочки. Материалы и методы. Для написания обзорной статьи был выпол-
нен поиск источников литературы по реферативным базам данных PubMed, Scopus и e-Library за период с 1992 по 2023 год 
включительно с  использованием следующих ключевых слов: «аметропии», «кераторефракционная хирургия», «биомеханиче-
ские характеристики роговой оболочки», «ametropia», «corneal biomechanical properties», «keratorefractive surgery», «LASIK», 
«FEMTO-LASIK», «SMILE», «CLEAR». Результаты. Исследования показывают, что развитие новых методов коррекции миопии 
с  минимальным повреждением поверхностных слоев роговицы представляет перспективное направление в  офтальмологии 
и обеспечивает более надежную защиту структурной целостности роговицы, что важно для профилактики послеоперационных 
осложнений. Заключение. Выбор рефракционного метода коррекции миопии должен учитывать изменение биомеханических 
свойств роговицы и демонстрировать наилучший профиль безопасности с точки зрения сохранения механической стабильности 
роговицы
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ВВЕДЕНИЕ

Врачи, ученые и международные организации, вклю‑
чая Всемирную организацию здравоохранения (ВОЗ), 
отмечают увеличение распространенности аметропий, 
в особенности миопии, и связанный с этим риск необра‑
тимой потери зрения. По прогнозам, к 2050 г. половина 
населения планеты может страдать миопией, а каждый 
пятый столкнется с риском необратимой потери зрения 
без соответствующей коррекции [1].

Кераторефракционная хирургия занимает важное 
место в  современной медицине, поскольку аметропи‑
ями, включая миопию, гиперметропию и астигматизм, 
страдают миллионы людей по всему миру. Эти наруше‑
ния существенно снижают качество жизни и  работо‑
способность [2].

Биомеханические характеристики роговицы играют 
ключевую роль в работе оптической системы глаза. Эти 
свойства обеспечивают корректную дифракцию света 
и  защиту от внешних факторов. Известно, что осевое 
удлинение глаза при миопии связано с определенными 
структурными и  биомеханическими изменениями гла‑
за. Кераторефракционные вмешательства существенно 
нарушают биомеханику роговицы, что вносит погреш‑
ность в измерения ВГД различными методами [3, 4].

За последние годы рефракционная хирургия совер‑
шила существенный прорыв благодаря внедрению ин‑
новационных методик и постоянному технологическому 
совершенствованию. Главной целью этих достижений 
является повышение качества зрения и уровня удовлет‑
воренности пациентов результатами операций.

Данная статья представляет собой обзор научных ра‑
бот, исследующих изменения биомеханических свойств 
роговицы после проведения рефракционных операций.

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛАЗЕРНОЙ 
КОРРЕКЦИИ ЗРЕНИЯ

Последние годы ознаменовались значительным про‑
грессом в рефракционной хирургии благодаря углублен‑
ному изучению биомеханики глаза и принципов зритель‑
ной оптики. Это позволило разработать более точные 
и  эффективные методы лечения, значительно улучшаю‑
щие зрительные функции пациентов [5]. Такие классиче‑
ские методики, как лазерный кератомилез in situ (Laser-
Assisted in Situ Keratomileusis, LASIK), субэпителиальный 
кератомилез с  использованием лазера (Laser-aAssisted 
SubEpithelial Keratomileusis, LASEK) и  фоторефракцион‑
ная кератэктомия (ФРК), подверглись существенному 
совершенствованию, а  также появился инновационный 
метод удаления лентикулы через малый разрез роговицы 
(Small Incision Lenticule Extraction, SMILE). Эти техноло‑
гические прорывы позволили расширить спектр коррек‑
тируемых зрительных нарушений и  обеспечили более 
высокий уровень безопасности процедур с более прогно‑
зируемыми результатами. Такие технологии, как LASIK 
с волновым фронтом и ФРК с топографическим управле‑
нием, позволяют разрабатывать индивидуальные планы 
лечения, соответствующие уникальным характеристикам 
роговицы и рефракции каждого пациента [6].

ФРК — лазерная методика коррекции зрения, кото‑
рая не требует формирования поверхностного лоскута 
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роговицы. При этой процедуре воздействие эксимер‑
ного лазера направлено на поверхностные слои рого‑
вицы, что позволяет максимально бережно и экономно 
удалять ткани в  стромальной зоне, которая отвечает 
за прочность роговицы. У ФРК есть несколько важных 
преимуществ: техническая простота выполнения; отсут‑
ствие видимых следов хирургического вмешательства; 
высокий уровень безопасности, который подтвержда‑
ется отсутствием случаев возникновения кератэктазии 
в отдаленном послеоперационном периоде. Такая техно‑
логия особенно эффективна для пациентов с тонкой ро‑
говицей, когда другие методы лазерной коррекции могут 
быть противопоказаны [7].

Появление технологии LASIK с фемтосекундным со‑
провождением (FS-LASIK) стало важным этапом разви‑
тия данной технологии. Ключевое отличие этой методики 
от LASIK заключается в использовании фемтосекундно‑
го лазера (ФСЛ) вместо механического микрокератома 
для формирования роговичного лоскута. Применение 
лазерного оборудования обеспечивает беспрецедентную 
точность при определении размеров и толщины лоскута. 
Это существенно улучшает качество зрения после опера‑
ции и минимизирует риск возможных осложнений.

В своем исследовании S.A. Rattan и соавт. проводили 
сравнение результатов LASIK с фемтосекундным сопро‑
вождением и с применением микрокератома Moria SBK 
после коррекции миопии и миопического астигматизма 
(n = 100) [8]. Через три месяца после операции проводи‑
лось измерение толщины лоскута с помощью оптической 
когерентной томографии (ОКТ). Результаты показали 
существенные различия между методами: при FS-LASIK 
средняя толщина центрального участка составила 
91,35 ± 1,54 мкм с высокой точностью соответствия за‑
планированной толщине; в  группе с  микрокератомом 
средняя толщина достигла 102,18  ±  2,04  мкм, при этом 
наблюдалось значительное отклонение от целевой тол‑
щины и неравномерность по всей площади лоскута. Ав‑
торы следили вывод, что ФСЛ обеспечивает более пред‑
сказуемый и равномерный результат при формировании 
роговичного лоскута во время операции LASIK.

Метод SMILE представляет собой инновационную хи‑
рургическую технику, при которой с  помощью фемтосе‑
кундного лазера формируют в роговице небольшой надрез, 
через который удаляют лентикулу. Благодаря минимально‑
му вмешательству в структуру глаза эта процедура эффек‑
тивнее сохраняет естественную биомеханику роговицы 
по сравнению с классическим методом LASIK [9].

Метод лентикулярного кератомилеза с  гладким раз‑
резом (Small Incision Lenticule Keratomileusis, SILK) 
представляет собой инновационное развитие в области 
лазерной коррекции зрения, который объединяет пре‑
имущества методов SMILE и  LASIK. Этот гибридный 
метод позволяет сочетать преимущества малоинвазив‑
ного вмешательства, характерного для SMILE, с точной 
персонализированной коррекцией, аналогичной методу 

LASIK с  волновым фронтом. Благодаря такому сочета‑
нию технологий процедура обеспечивает максимальную 
точность при минимальной травматичности [10].

Несмотря на растущую популярность SMILE как аль‑
тернативы LASIK, вопрос о его превосходстве остается 
открытым. Исследования не дают однозначного ответа 
о  преимуществах SMILE с  точки зрения клинической 
эффективности и  влияния на биомеханику роговицы, 
независимо от метода выполнения LASIK (с помощью 
ФСЛ или микрокератома). Важно отметить, что процесс 
восстановления после SMILE обычно занимает боль‑
ше времени по сравнению с  LASIK. При этом предпо‑
ложение о  лучшем сохранении биомеханики роговицы 
при SMILE не имеет окончательного подтверждения. 
Важно подчеркнуть, что остаточное стромальное ложе 
при SMILE обычно тоньше, чем при LASIK, что вызыва‑
ет определенные опасения относительно долгосрочной 
стабильности роговицы. Следовательно, выбор опти‑
мальной методики должен базироваться на индивиду‑
альных особенностях пациента, включая толщину рого‑
вицы, степень рефракционной ошибки и специфические 
зрительные потребности, а не на предположении о пре‑
восходстве одной технологии над другой.

Исследование, посвященное сравнению FS-LASIK 
и SMILE у пациентов с миопией [11], показало, что через  
месяц после операции в обоих случаях произошло сниже‑
ние чувствительности роговицы. Однако при SMILE часто‑
та и выраженность этого эффекта были существенно ниже 
(p < 0,05), чем при FS-LASIK. Что касается синдрома сухого 
глаза (ССГ), то здесь также наблюдалось более значитель‑
ное влияние FS-LASIK на состояние глазной поверхности 
по сравнению с SMILE (p < 0,05). Хотя через шесть месяцев 
разница в  чувствительности роговицы между группами 
перестала быть статистически значимой (p > 0,05), перво‑
начальные данные указывали на более высокий риск на‑
рушений чувствительности после FS-LASIK. Исследование 
показало, что метод SMILE оказывает меньшее воздействие 
на состояние роговицы и  слезной пленки по сравнению 
с FS-LASIK.

Внедрение передовых диагностических технологий, 
включая ОКТ и визуализацию с помощью Шаймпфлюг-
камеры, значительно повысило точность рефракци‑
онной хирургии. Эти современные методы визуализа‑
ции позволяют создавать детальные карты роговичной 
и  других глазных структур, что существенно улучшает 
качество предоперационной оценки и  планирования 
хирургического вмешательства. Дополнительным пре‑
имуществом является возможность раннего выявления 
потенциальных осложнений, что обеспечивает своевре‑
менную коррекцию и достижение оптимальных резуль‑
татов лечения.

Особое значение приобрели передовые диагностиче‑
ские технологии, включая эпителиальное картирование 
и систему Corvis ST. Эти инструменты играют ключевую 
роль в своевременном выявлении и терапии заболеваний 
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роговицы, особенно при необходимости дифференци‑
ровать начальные стадии кератоконуса от простого ис‑
кривления роговицы.

Эпителиальное картирование позволяет получать 
детальную информацию о  толщине эпителиального 
слоя по всей поверхности роговицы. Это особенно важ‑
но для обнаружения минимальных изменений, харак‑
терных для ранней стадии кератоконуса. Корректная 
диагностика имеет решающее значение, так как подхо‑
ды к  лечению кератоконуса существенно отличаются 
от терапии искривления роговицы, часто возникающе‑
го при ношении контактных линз. Система Corvis ST 
предоставляет ценную информацию о биомеханических 
свойствах роговицы, в частности, о ее способности вы‑
держивать лазерную абляцию при рефракционной хи‑
рургии. Анализируя реакцию роговицы на подаваемый 
воздушный импульс, Corvis ST помогает прогнозировать 
ее поведение после операции и минимизировать риск эк‑
тазии. Комбинация этих диагностических инструментов 
значительно повышает точность постановки диагноза 
и  позволяет разрабатывать более безопасные и  эффек‑
тивные планы лечения [12].

S.A. Rattan и соавт. изучали особенности эпителиаль‑
ного слоя у трех групп пациентов, которым планирова‑
ли рефракционную операцию (n  = 120): с  ССГ, с  подо‑
зрением на кератоконус и без патологии роговицы [13]. 
Анализ данных показал характерные различия в толщи‑
не эпителия: у пациентов с ССГ эпителий был заметно 
утолщен относительно здоровых пациентов в  нижней 
части роговицы, а при подозрении на кератоконус эпите‑
лий был значительно тоньше группы контроля. Особое 
внимание привлекло смещение самой тонкой области 
эпителия на карте, что может служить потенциальным 
ранним признаком развития кератоконуса. Хотя резуль‑
таты исследования открывают перспективы для ранней 
диагностики кератоконуса, для подтверждения этой ги‑
потезы требуются дополнительные долгосрочные иссле‑
дования.
МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ БИОМЕХАНИКИ 
РОГОВОЙ ОБОЛОЧКИ

Биомеханика — наука, изучающая механические про‑
цессы и  принципы применительно к  живым системам. 
С точки зрения механики глаз — это замкнутая упруго-
напряженная система, состоящая из корнеосклеральной 
оболочки снаружи и  несжимаемой жидкости внутри, 
на которую постоянно воздействуют различные силы: 
внутриглазное давление (ВГД), работа глазодвигатель‑
ных мышц, движение век, трение и др.

Роговица является уникальным биоматериалом с вяз‑
коупругими свойствами и  сложной биомеханической 
структурой, которая медленно изменяет свои характери‑
стики при постоянном воздействии. Биомеханические 
свойства роговицы влияют на внутриглазное давление 
(ВГД) и центральную толщину роговицы, являются важ‑
ными факторами риска развития глаукомы, зачастую 

предшествуют морфологическим изменениям при раз‑
витии различных кератэктазий. Локальное снижение 
биомеханических свойств роговицы запускает процесс 
развития кератоконуса (КК), так как ригидность рогови‑
цы претерпевает изменения прежде, чем появятся кли‑
нически значимые искривления и  истончения  [14,  15]. 
Важна также оценка вязкоэластических свойств после 
проведенного лечения c  целью выбора наилучшего ме‑
тода. Например, кросслинкинг роговичного коллагена 
увеличивает жесткость роговицы [16]. Существует мне‑
ние, что возможно сочетание профилактического кросс
линкинга и  трансэпителиальной фоторефракционной 
кератэктомии (ФРК) при коррекции миопии для профи‑
лактики ятрогенных кератэктазий [17].

Следовательно, изучение биомеханических свойств 
роговицы помогает решить ряд медицинских задач: 
диагностику и  контроль кератэктазий, подбор оп‑
тимальных параметров для операций по изменению 
кривизны роговицы, правильную интерпретацию по‑
казателей внутриглазного давления для диагностики 
и контроля глаукомы [18].

В соответствии с  этим важным этапом доопераци‑
онной диагностики перед рефракционной операцией 
является оценка морфологии и  биомеханики роговой 
оболочки  [19]. Морфология роговицы оценивается пу‑
тем измерения ее формы, кривизны, толщины, высоты 
передней и  задней поверхностей с  помощью щелевой 
лампы, пахиметрии, оптической когерентной томогра‑
фии переднего сегмента (ОКТ-ПС), топографа на основе 
диска Пласидо и томографа переднего сегмента на осно‑
ве анализатора Шаймпфлюга [19].

Оценка биомеханики роговицы позволяет регистри‑
ровать процессы ее деформации при аппланации и по‑
лучать механические параметры роговицы. Безусловно, 
наиболее информативные сведения о биомеханическом 
статусе роговицы могут быть получены только в услови‑
ях живого глаза. Одним из первых методов, применяе‑
мых в клинической работе, является эластотонометрия 
по Филатову — Кальфа. В настоящее время биомеханику 
роговицы оценивают при помощи анализатора реакции 
глаза (ORA) (Reichert Ophthalmic Instruments; Буффало, 
Нью-Йорк, США). Комбинированные исследования ре‑
гистрируют как морфологические, так и  биомеханиче‑
ские параметры роговицы. К  такому методу относится 
технология визуализации роговицы при помощи дина‑
мического анализатора Шаймпфлюга на приборе Corvis 
ST (Oculus; Optikgeräte GmbH, Вецлар, Германия) [19].

С целью профилактики развития деформаций ро‑
говой оболочки и  кератэктазий проводится измерение 
биомеханических свойств роговой оболочки  in vivo 
как до, так и после рефракционных операций. Для это‑
го в современной клинической практике существует два 
основных прибора: ORA и  Corvis ST. Принцип работы 
обоих устройств схож — они анализируют реакцию ро‑
говицы на воздействие кратковременного воздушного 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

246

2026;23(2):242–250 

В.И. Зинченко, И.А. Мушкова, А.Н. Каримова

Контактная информация: Зинченко Валерия Ивановна zin4enko.lera@mail.ru

Влияние кераторефракционных вмешательств на биомеханические свойства роговицы...

импульса. По тому, как роговица реагирует на это воз‑
действие, приборы косвенно оценивают ее биомехани‑
ческие характеристики [20].

Эластотонометрия по Филатову  — Кальфа осно‑
вана на построении эластотонометрических кривых 
при последовательном измерении тонометром Маклако‑
ва разной массы (5; 7,5; 10 и 15 г). Наклон эластокривой 
и  коэффициент ригидности глаза тесно коррелируют, 
однако отмечено, что погрешность колеблется от 20 до 
100 % и зависит от параметров роговицы и склеры [21], 
от изменения кровенаполнения внутриглазных сосудов, 
от объема глаза и от исходного уровня ВГД [22].

Анализатор ORA применяется для оценки биомеха‑
нических характеристик роговицы с  использованием 
динамического двунаправленного процесса апплана‑
ции [23]. На основе ряда исследований была создана база 
данных нормальных значений биомеханических свойств 
здоровой роговицы, полученных с  помощью ORA  [23]. 
Прибор измеряет биомеханические характеристики ро‑
говицы, которые отражают ее вязкость и упругость: кор‑
неальный гистерезис (КГ) и фактор резистентности ро‑
говицы (ФРР), эквивалентное внутриглазное давление 
Гольдмана (IOPg) и  компенсированное внутриглазное 
давление роговицы (IOPcc) [24]. Однако с точки зрения 
биомеханики на измеряемые с  помощью ORA параме‑
тры роговицы влияют биомеханические свойства скле‑
ры и других внутриглазных структур.

Динамический анализатор Шаймпфлюга (Corvis ST) 
также показал себя полезным инструментом для оценки 
биомеханических свойств роговицы. Благодаря сверх‑
скоростной камере анализатор обеспечивает прямую ви‑
зуализацию движения роговицы при воздействии на нее 
быстрой струи воздуха. Это позволяет измерять различ‑
ные биомеханические параметры роговицы во время ее 
деформации под влиянием воздушной струи.

Анализатор регистрирует толщину роговицы (CCT), 
ВГД с учетом биомеханических свойств (bIOP) и такие 
биомеханические свойства, как время аппланации (AT), 
длина аппланации (AL), амплитуда деформации (Defor‑
mation Amplitude, DA), длина прогиба (Peak Distance, 
PD), индекс напряжения-деформации (Stress-Strain In‑
dex, SSI), обратное значение вписанного радиуса кри‑
визны роговицы (Inverse Concave Radius или IСR). По‑
сле обновления программного обеспечения Corvis ST 
(версия 1.5r1902) были добавлены новые параметры: 
отношение величины в  апексе и  на расстоянии 2  мм 
(DA Ratio 2), относительная толщина роговицы по Ам‑
брозио (Ambrosio Relational Thickness, ARTh), интегри‑
рованный радиус (Integrated Radius, IR), биомеханиче‑
ский индекс Corvis (CBI), параметр жесткости (Stiffness 
Parameter, SP-A1). Возможно дополнительное исполь‑
зование программного обеспечения Biomechanical  / 
Tomographic Assessment (ARV), позволяющего сочетать 
данные Pentacam и Corvis ST, что привело к появлению 
индекса TBI (Tomographic Biomechanical Index), кото‑

рый дает оценку, учитывая кератотопографические 
и биомеханические параметры роговицы. Исследования 
с применением Corvis ST продемонстрировали высокую 
эффективность новых параметров для диагностики ке‑
ратоконуса (КК) [25, 26].

Объединение информации о  биомеханических ха‑
рактеристиках роговицы с  данными топографии и  то‑
мографии роговицы в  алгоритмах искусственного ин‑
теллекта повышает точность выявления кератэктазии 
и  оценки эффективности кераторефракционных и  ке‑
ратостабилизирующих операций. Результаты исследо‑
ваний с использованием Pentacam HR и Corvis ST были 
проанализированы и интегрированы с помощью различ‑
ных методов искусственного интеллекта, среди которых 
наиболее эффективным оказалось сочетание «random 
forest» и «leave-one-out кросс-валидация». Точное про‑
гнозирование и  обнаружение эктазии осуществляется 
путем сравнения полученных результатов с  индексами 
отклонения Belin-Ambrosio (Belin-Ambrosio Deviation, 
BAD) и CBI, а применение индекса TBI обеспечивает бо‑
лее высокую точность выявления кератэктазии по срав‑
нению с другими методами [14].

В работе Y. Wu было показано, что такие биомехани‑
ческие параметры роговицы, как HC DfL, HC DfA и PD, 
в группе КК были больше, чем в контрольной, в то время 
как центральный радиус кривизны роговицы в  группе 
КК, напротив, был меньше  [20]. Эти результаты пока‑
зали, что механическая прочность роговицы ослабле‑
на при КК, что приводит к увеличению амплитуды DA 
при той же внешней силе.

Биомеханический индекс CBI показал высокую эф‑
фективность в  выявлении кератоконуса средней и  тя‑
желой степени (со средним максимальным значением 
K  = 55,53  ±  9,24  D). Примечательно, что у  пациентов 
с односторонним КК наблюдались нормальные показа‑
тели топографии в  здоровом глазу, однако индекс CBI 
отклонялся от нормы. Это подтверждает возможность 
использования биомеханического анализа роговицы 
для раннего выявления заболевания еще до появления 
морфологических изменений. Дальнейшие исследова‑
ния подтвердили высокую диагностическую ценность 
CBI: его чувствительность составила 90,3 %, специфич‑
ность — 91,7 % [27].

Индекс TBI, который объединяет данные томогра‑
фии и  биомеханики роговицы, показал чувствитель‑
ность 90,4 % и специфичность 96,0 %. Этот комплексный 
показатель особенно ценен для выявления предраспо‑
ложенности к эктазии, что делает его незаменимым ин‑
струментом в  предоперационной диагностике. В  ряде 
клинических работ TBI показал высокую диагностиче‑
скую точность при определении малейших изменений 
биомеханических свойств роговой оболочки [28, 29].

Еще один показатель, характеризующий биомехани‑
ческие свойства роговицы, — SP-A1. Его значение опре‑
деляется путем измерения отношения ВГД к смещению 
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центральной части роговицы в момент аппланации. Этот 
параметр особенно ценен при диагностике начальной 
стадии КК, поскольку способен выявлять даже незна‑
чительные биомеханические изменения в роговице [30]. 
Коэффициент DA Ratiо показывает степень жесткости 
роговицы: чем она жестче, тем меньше деформация 
и  больше единообразие значений «апекс-зона 2  мм». 
Увеличение данного показателя говорит о снижении сте‑
пени жесткости роговицы, а увеличение показателя ICR 
указывает на снижение прочности роговицы [14]. У па‑
циентов с  КК отмечается увеличение индекса BAD-D. 
Если значение превышает 1,6, это может указывать 
на возможное развитие эктатического процесса, а значе‑
ние 3,0 и выше подтверждает наличие эктазии [14].

Снижение медианных значений ключевых показа‑
телей жесткости роговицы  — SP-A1  и  SSI  — приводит 
к значительному увеличению индексов CBI и TBI. Если 
CBI составляет менее 0,25, это указывает на низкий риск 
развития эктазии, от 0,25 до 0,5 — на умеренный риск, 
а выше 0,5 — на высокий риск эктазии.

Согласно анализу кривой ДеЛонга, параметры DA 
Ratio 2, Integrated Radius и SP-A1 имели более высокую 
диагностическую эффективность, чем ARTh и CBI [20]. 
Напротив, Р. Kataria и  соавт. обнаружили, что индекс 
CBI при диагностике КК был более эффективен, чем 
SP-A1 [26]. M.R. Sedaghat и соавт. также выявили диагно‑
стическое превосходство индекса CBI над другими био‑
механическими параметрами роговицы.
НАРУШЕНИЯ БИОМЕХАНИКИ РОГОВИЦЫ, 
ВЫЗВАННЫЕ РЕФРАКЦИОННОЙ ХИРУРГИЕЙ

Последние достижения в  области изучения биоме‑
ханических свойств роговицы и  их изменений после 
хирургических вмешательств значительно улучшили 
безопасность и  результаты рефракционной хирургии 
роговицы. Однако ятрогенная кератэктазия, возникаю‑
щая в результате ухудшения биомеханики роговицы по‑
сле операций, остается серьезной проблемой [4, 31].

Нарушение вязкоэластических свойств роговицы по‑
сле кераторефракционных операций возникает вслед‑
ствие разреза стромы и  эксимерлазерной абляции. Это 
приводит к изменению ответа ткани на постоянно воз‑
никающие нагрузки [32], вследствие чего дневные пере‑
пады ВГД могут приводить к  колебаниям рефракции 
более чем в  1  диоптрию и  появлению аберраций  [33]. 
Установлено, что радиальная кератотомия существен‑
но снижает прочность роговицы. К  тому же выявлено, 
что послеоперационное снижение значений КГ и  ФРР 
происходит у всех пациентов независимо от метода опе‑
рации [34].

При коррекции миопии высокой степени риск ре‑
гресса в  3  раза выше, чем при миопии слабой и  сред‑
ней степени  [35]. Регресс рефракционного результата 
в  немалой степени зависит от удлинения оси глазного 
яблока, синдрома сухого глаза или нарушения аккомо‑
дации, однако проведенное исследование показывает, 

что большое значение имеют параметры роговицы [36]. 
После эксимерлазерной коррекции зрения миопии и ми‑
опического астигматизма жесткость и эластичность ро‑
говицы уменьшаются: значение показателя SP-A1  сни‑
жается, как и  значение показателя ВГД, что связано 
с уменьшением толщины роговицы [37].
ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ РЕФРАКЦИОННЫХ 
ОПЕРАЦИЙ НА БИОМЕХАНИКУ 
РОГОВОЙ ОБОЛОЧКИ

Считается, что методика ФРК в меньшей мере влияет 
на состояние биомеханических свойств роговицы из-за 
отсутствия поверхностного клапана. Ю.В. Кутузова и со‑
авт. в своей работе  [7] показали, что после проведения 
лазерной коррекции зрения методом ФРК (через 1  ме‑
сяц) большинство показателей биомеханики роговицы 
остаются статистически неизменными (р > 0,05). Значи‑
мые изменения обнаружены только в двух параметрах: 
уменьшился обратный вписанный радиус роговицы 
(с 7,02 ± 0,70 до 5,95 ± 0,79 мм), что свидетельствовало 
об увеличении степени прогиба роговицы после хирур‑
гического вмешательства; уменьшилась центральная 
толщина роговицы, которая осталась в безопасных пре‑
делах (более 300 мкм), что соответствует запланирован‑
ным показателям операции.

ФРК позволяет максимально сохранить естествен‑
ные биомеханические свойства роговицы. Это особенно 
важно в  долгосрочной перспективе, так как обеспечи‑
вает стабильность достигнутого результата коррекции 
и низкий риск развития вторичной кератэктазии. Имен‑
но благодаря этим преимуществам ФРК до сих пор оста‑
ется предпочтительным методом коррекции для опреде‑
ленных категорий пациентов.

В литературе показано, что операция LASIK, в  том 
числе с  применением ФСЛ, приводит к  значительным 
изменениям в  биомеханике роговой оболочки по при‑
чине большой площади разреза при формировании ло‑
скута. Было показано, что FS-LASIK оказывает меньшее 
воздействие на напряженно-деформированное состоя‑
ние роговицы по сравнению с обычным LASIK, обладает 
повышенной биомеханической стабильностью рогович‑
ного лоскута и допускает использование более широкой 
оптической и переходной зон [38].

В исследовании С.М. Пикусовой и соавт. проводили 
оценку биомеханических свойств роговицы при кор‑
рекции гиперметропии методом FS-LASIK с  помощью 
эластотонометрии  [39]. Математическое моделирова‑
ние показало, что после FS-LASIK жесткость роговицы 
снижается, но увеличение эластоподъема несуществен‑
но, таким образом, зависимость тонометрического ВГД 
от массы груза почти линейна.

Э.В. Бойко и  соавт.  [40] изучили биомеханические 
свойства роговицы пациентов с  миопией до и  после 
проведения FS-LASIK, измеряя следующие показатели 
на приборе Corvis ST: bIOP, IOP0, DA, DA Ratio, IСR, 
CCT, SP-A1, PD5, индекс CBI. У  всех пациентов после 
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операции наблюдались статистически достоверные из‑
менения таких показателей, как IOP0 (снижение), DA 
Ratio (увеличение), ICR (увеличение), CCT (снижение), 
SP-A1 (снижение) и PD (увеличение), что свидетельство‑
вало о снижении жесткости роговицы после FS-LASIK.

Операция SMILE приводит к  увеличению эквива‑
лентного напряжения и  деформации как задней, так 
и  передней поверхности роговой оболочки  [41]. Из‑
менению подвержены все биомеханические параме‑
тры. В  частности, отмечается снижение времени вто‑
рой аппланации, уменьшение показателей SP-A1, CCT, 
bIOP [42], причем на более тонкой роговице такие из‑
менения были менее выражены. После операции более 
низкий показатель CCT коррелировал с меньшим изме‑
нением времени второй аппланации и меньшим изме‑
нением показателя SP-A1, а  меньшее изменение пока‑
зателя bIOP коррелировало с более высоким индексом 
остаточной стромальной толщины роговицы и  более 
высоким показателем CCT.

В работе Б.Н. Давыденко биомеханические свой‑
ства роговицы после хирургической коррекции миопии 
по методике ReLEx SMILE были изучены на приборе 
Corvis ST, который показал статистически значимое из‑
менение следующих показателей: ВГД, CCT, ICR, DA ra‑
tio, PD и SP-A1 [43].
СРАВНЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ 
БИОМЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ РОГОВОЙ 
ОБОЛОЧКИ ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ РАЗЛИЧНЫХ 
КЕРАТОРЕФРАКЦИОННЫХ ОПЕРАЦИЙ

Биомеханические свойства роговицы после опера‑
ции LASIK изменяются в  более значительной степени, 
чем после ФРК. Оба метода воздействуют на биомехани‑
ческую прочность роговицы в зависимости от величины 
коррекции миопии.  С точки зрения биомеханики ФРК 
является менее инвазивным подходом для коррекции 
миопии, чем LASIK.

Технология SMILE обеспечивает намного более хоро‑
шие послеоперационные показатели биомеханики рого‑
вицы в сравнении с FS-LASIK. Это может быть связано 
с отсутствием роговичного лоскута и минимальным по‑
вреждением поверхностных слоев, где прочность рого‑
вицы максимальна [44, 45].

SMILE  — инновационная форма кераторефракци‑
онной хирургии. Фемтосекундный лазер создает интра‑
стромальную лентикулу в стромальном слое роговицы, 
которую затем механически удаляют через боковой раз‑
рез размером всего 2–3 мм. При данной методике сохра‑
няется бо́льшая часть передней стромы по сравнению 
с операциями на основе формирования лоскута, благо‑
даря этому теоретически достигается лучшее сохране‑
ние биомеханических свойств роговицы [46].

Изменение гистерезиса, фактора сопротивления ро‑
говицы, а  также показателей BRI, CSD, bIOP, IR, SP-A1 
и  CBI после операции SMILE не такое значительное, 
как после LASIK [47].

Обзор исследований, проведенный I.B. Damgaard 
и соавт., также показал, что метод SMILE имеет преиму‑
щества в сохранении биомеханики роговицы по сравне‑
нию с LASIK. Теоретические расчеты с использованием 
математического моделирования и  метода конечных 
элементов продемонстрировали лучшее сохранение 
свойств роговицы после SMILE. Измерение биомехани‑
ки с помощью современных диагностических приборов 
ORA и Corvis ST подтвердило, что SMILE либо не усту‑
пает, либо превосходит LASIK по показателям биомеха‑
нической прочности роговицы после операции. Таким 
образом, SMILE обеспечивает более надежную защиту 
структурной целостности роговицы, что важно для про‑
филактики послеоперационных осложнений.

Последующий сравнительный анализ биомеханики 
роговицы после ФРК, FS-LASIK и SMILE показал, что все 
три операции приводят к  снижению общей жесткости 
роговицы  [48]. Более высокие степени рефракционной 
коррекции привели к  большей общей потере жестко‑
сти на основе большинства биомеханических показате‑
лей. По данным измерений при помощи Corvis ST отме‑
чается снижение SP-A1 и увеличение IIR, DA и DA Ratio 
(p  <  0,05) после всех трех вмешательств. Однако наи‑
меньшее общее снижение жесткости роговицы отмеча‑
ется после ФРК, а наибольшее — после FS-LASIK.

Сравнение таких методов, как LASEK, FS-LASIK 
и  SMILE, показало, что существенной разницы в  сред‑
них значениях амплитуды деформации и  времени ап‑
планации, измеренных при помощи Corvis ST, обнару‑
жено не было. А такие операции, как LASIK, ReLEx FLEX 
и ReLEx SMILE, в равной степени приводят к значитель‑
ному изменению показателей CH и  CRF, измеренных 
при помощи Corvis ST и ORA, а следовательно, к сниже‑
нию биомеханики роговицы [49].

Сравнительный анализ основных рефракционных 
вмешательств (SMILE, FLEX, LASIK, LASEK, ФРК), прове‑
денный Н. Guo и соавт., выявил наличие изменений пока‑
зателей КГ и ФРР, измеренных с помощью ORA, после всех 
операций [3]. Однако SMILE продемонстрировал лучшие 
результаты по сохранению биомеханической прочности 
роговицы, опередив как FS-LASIK, так и LASIK. При этом 
метод оказался сопоставимым с FLEX и ФРК.

Операция CLEAR в  меньшей степени влияет 
на биомеханические параметры роговицы, чем FS-LASIK. 
А.Д. Чупров и соавт. показали, что темп восстановления 
таких показателей, как AL, AV, IOPnc, CCT, SP-A1, Peak 
Distance, Radius, DA Ratio и CBI, после операции CLEAR 
достоверно выше, что может говорить о более щадящем 
воздействии данной операции на ткани роговицы [50].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные достижения в  области рефракцион‑
ной хирургии демонстрируют впечатляющий прогресс 
как в технологических инновациях, так и в методах ухода 
за пациентами. Развитие этой области создает надежную 
платформу для дальнейших исследований и клинической 
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практики, направленных на улучшение зрительных ре‑
зультатов и  общего качества жизни пациентов после 
хирургического вмешательства. Чтобы добиться поло‑
жительных результатов в рефракционной хирургии, не‑
обходимо уметь оценивать структурные изменения ро‑
говицы при воздействии различных вмешательств.

Биомеханическая оценка in vivo с  использовани‑
ем таких клинических систем визуализации, как ORA 
и  Corvis ST, улучшила оценку риска ятрогенной керат
эктазии, хотя эти системы анализируют общую жест‑
кость роговицы, а не ее внутренние свойства. Были вне‑
дрены новые хирургические методы, такие как SMILE, 
при которых лучше сохраняется жесткость и биомехани‑
ка роговой оболочки по сравнению с LASIK. В литерату‑
ре также приводятся доказательства того, что ФРК обе‑
спечивает лучшую сохранность биомеханики роговицы 

по сравнению с LASIK и SMILE. Однако при сравнении 
наиболее современных методов операция SMILE про‑
демонстрировала наилучший профиль безопасности 
с точки зрения сохранения механической стабильности 
роговицы.

Снижение «каркасных» свойств после FS-LASIK го‑
ворит о том, что это необходимо учитывать при прове‑
дении хирургического вмешательства, а также при вы‑
боре метода рефракционной коррекции у  пациентов 
с миопией.
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