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Цель: сравнительный анализ биомеханических последствий кераторефракционных операций (КРО) в зависимости от технологии 
лазерного воздействия на роговую оболочку пациентов с миопией средней степени. Пациенты и методы. В исследование были 
включены 150 пациентов (150 глаз) с миопией средней степени, которые были разделены на три группы в зависимости от КРО: 
группа 1 — 50 пациентов, которым проводили Femto-LASIK; группа 2 — 50 пациентов, которым проводили CLEAR с разрезом 
1,5 мм; группа 3 — 50 пациентов, которым проводили CLEAR с разрезом 3,0 мм. Всем пациентам до и в различные сроки 
после лечения (1 неделя, 1 и 3 месяца) выполняли как стандартные, так и специализированные методы исследования органа 
зрения. Особое внимание уделялось изучению биомеханических свойств роговицы на приборе Corvis ST. Результаты. Исследо-
вание биомеханических свойств роговицы на дооперационном этапе не выявило статистически значимых различий между груп-
пами. Параметры находились в пределах нормальных значений. CCT через 3 месяца после КРО наибольших значений достигала 
у пациентов в группе 2, а наименьших — в группе 1 (p < 0,05). Такие показатели, как SP-A1 и ARTh, достигали наибольших 
значений в группе 2, а наименьших — в группе 1 (p < 0,05). Параметр IR через 1 и 3 месяца наблюдения наиболее низким был 
в группе 2, а наиболее высоким — в группе 1 (p < 0,05). Заключение. В совокупности динамика описанных изменений демон-
стрирует ремоделирование биомеханического профиля роговицы в послеоперационном периоде как после операции FS-LASIK, 
так и после CLEAR. Однако после операции CLEAR, особенно с разрезом 1,5 мм, изменения роговой оболочки были менее 
выраженными. Все это обусловливает необходимость детального предоперационного планирования. Ключевыми этапами та-
кого планирования выступают: оценка исходной толщины роговицы, расчет величины остаточной стромы, учет индивидуальных 
биомеханических параметров и обоснованный выбор метода хирургического вмешательства, позволяющего минимизировать 
структурные повреждения роговицы.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Миопия представляет собой рефракционную анома‑
лию, обусловленную несоответствием между оптической 
силой компонентов глаза (роговицы и хрусталика) и его 
осевой длиной, в результате этого световые лучи фоку‑
сируются перед сетчаткой, что приводит к  ухудшению 
восприятия удаленных объектов [1, 2]. На сегодняшний 
день миопия является одним из наиболее распростра‑
ненных заболеваний глаз, затрагивая около 2 млрд чело‑
век в мире [3], при этом около 277 млн имеют миопию 
высокой степени (МВС)  [2]. Прогностические модели, 
основанные на систематическом обзоре и  метаанали‑
зе 145  исследований, указывают, что к  2050  г. миопией 
будет страдать около 50 % населения Земли (4 758 млн), 
а МВС затронет порядка 10 % жителей планеты (938 млн 
человек) [4, 5].

В современной клинической практике отсутству‑
ет стандартизированный подход к ведению пациентов 
с  миопией, однако разработан ряд стратегий ее кор‑
рекции и  контроля. Среди них имеются оптические 
методы: применение мультифокальных контактных 
линз, очков с  дефокусировкой для коррекции мио‑

пии, а также ортокератология. Наиболее радикальным 
способом остается проведение кераторефракционных 
операций (КРО). Стремительное развитие технологий 
рефракционной коррекции способствовало росту по‑
пулярности лазерной хирургии роговицы как метода 
лечения миопии: ее отличают высокая предсказуемость 
результата и минимальная инвазивность. В настоящее 
время в  офтальмохирургии наиболее часто применя‑
ются следующие вмешательства  [6–8]: трансэпители‑
альная фоторефракционная кератэктомия; лазерный 
кератомилез in situ (laser-assisted in situ keratomileusis — 
LASIK), в  том числе с  применением фемтосекундного 
лазера (ФСЛ) — FS-LASIK; рефракционная экстракция 
лентикулы, к которой относятся операции по удалению 
лентикулы через малый разрез роговицы (small incision 
lenticule extraction  — SMILE), процедура извлечения 
лентикулы роговицы для усовершенствованной реф‑
ракционной коррекции (corneal lenticule extraction for 
advanced refractive correction — CLEAR), а также мето‑
дика SmartSight.

Известно, что любая КРО влечет за собой нару‑
шение структурной целостности роговицы: в  случае 
применения интрастромальных методик происходит 

ABSTRACT

Objective: to conduct a comparative analysis of the biomechanical consequences of keratorefractive surgery, depending on the laser 
treatment technique used on the corneal stroma in patients with moderate myopia. Materials and Methods. The study included 
150 patients (150 eyes) with moderate myopia, who were divided into three groups according to the type of keratorefractive surgery 
(KRO) performed: group 1 — 50 patients underwent Femto-LASIK; group 2 — 50 patients underwent CLEAR surgery with a 1.5 mm 
incision; group 3 — 50 patients underwent CLEAR surgery with a 3.0 mm incision. All patients underwent both standard and special-
ized ophthalmic examinations before surgery and at various follow-up time points (1 week, 1 month, and 3 months post-surgery). 
Particular emphasis was placed on assessing the biomechanical properties of the cornea using the Corvis ST device. Results. The 
pre-operative assessment of corneal biomechanical properties revealed no statistically significant differences between the groups, 
with all parameters falling within the normal range. At the 3-month follow-up, the central corneal thickness (CCT) was found to be 
highest in group 2 (CLEAR with a 1.5 mm incision) and lowest in group 1 (Femto-LASIK) (p < 0.05). Similarly, the SP-A1 and ARTh 
parameters demonstrated the highest values in group 2 and the lowest in group 1 (p < 0.05). Furthermore, the IR parameter was 
found to be lowest in group 2 and highest in group 1 at both the 1-month and 3-month follow-up visits (p < 0.05). Conclusion. The 
observed dynamics of changes collectively demonstrate remodelling of the corneal biomechanical profile in the post-operative period, 
regardless of whether FS-LASIK or CLEAR surgery was performed. However, patients who underwent CLEAR surgery — particularly 
those with a 1.5 mm incision — exhibited less pronounced corneal changes. These findings underscore the critical importance of 
thorough pre-operative planning, which should include assessment of the initial corneal thickness, calculation of the residual stromal 
bed, analysis of individual biomechanical parameters, and selection of the most appropriate surgical technique to minimize corneal 
structural damage.
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формирование роговичного лоскута либо лентикулы, 
тогда как при использовании поверхностных методик 
происходит удаление эпителиального слоя вместе с ча‑
стью передней стромы. Все это неизбежно приводит 
к  модификации биомеханических свойств роговицы, 
что имеет принципиальное значение для полноценной 
работы оптической системы глаза [9, 10].

Возможность определения биомеханических свойств 
роговицы in vivo имеет большое клиническое значение, 
поскольку она может помочь оптимизировать ряд про‑
цедур лечения и управления, которые взаимодействуют 
или оказывают механическое воздействие на глаз  [11]. 
В современной клинической практике биомеханические 
свойства роговицы оценивают с помощью специализи‑
рованных диагностических приборов. Одним из ключе‑
вых инструментов является анализатор реакции глаза 
(ORA) производства Reichert Ophthalmic Instruments 
(Буффало, Нью‑Йорк, США). Наряду с ним широко при‑
меняется динамический анализатор Шаймпфлюга  — 
прибор Corvis ST (Oculus; Optikgeräte GmbH, Wetzlar, 
Германия), позволяющий визуализировать роговицу 
и комплексно анализировать ее морфологические и био‑
механические параметры  [12]. Оба прибора  — ORA 
и Corvis ST — функционируют по сходному принципу: 
они регистрируют реакцию роговицы на воздействие 
кратковременного воздушного импульса. На основании 
характера этой реакции устройства косвенно определя‑
ют ключевые биомеханические характеристики рогови‑
цы, такие как упругость, жесткость и вязкоэластические 
свойства [13].

Основными параметрами, которые рассчитыва‑
ют при помощи данных методик, являются следую‑
щие  [14, 15]: центральная толщина роговицы (CCT), 
ВГД с  учетом биомеханических свойств (bIOP), время 
аппланации (AT), длина аппланации (AL), амплитуда 
деформации (Deformation Amplitude, DA), длина про‑
гиба (Peak Distance, PD), обратное значение вписанного 
радиуса кривизны роговицы (Inverse Concave Radius, 
IСR), отношение величины в  апексе и  на расстоянии 
2  мм (DA  Ratio 2), относительная толщина роговицы 
по Амброзио (Ambrosio Relational Thickness, ARTh), 
интегрированный радиус (Integrated Radius, IR), био‑
механический индекс Corvis (CBI), параметр жестко‑
сти (Stiffness Parameter, SP-A1). На основе численного 
моделирования методом конечных элементов, имити‑
рующего реакцию роговицы на ВГД и  воздушный по‑
ток Corvis ST, также был разработан индекс напряже‑
ния-деформации (Stress-Strain Index, SSI), который 
не зависит от ВГД и  ССТ, но достоверно коррелирует 
с возрастом (p < 0,01). Поскольку возраст тесно связан 
с жесткостью роговицы, SSI косвенно отражает биоме‑
ханические свойства ткани [11].

В ряде научных работ отмечается, что операция 
CLEAR демонстрирует определенные преимущества 
в плане сохранения биомеханической целостности ро‑

говицы в  послеоперационном периоде по сравнению 
с методом FS‑LASIK. Однако объем имеющихся данных 
пока ограничен, а полученные результаты требуют до‑
полнительной верификации. Именно поэтому настоя‑
щее исследование было направлено на подтверждение 
или опровержение ранее выявленных тенденций — это 
позволит сформировать более обоснованные клиниче‑
ские рекомендации и  повысить безопасность керато‑
рефракционных вмешательств.

Цель данной работы — сравнительный анализ био‑
механических последствий кераторефракционных вме‑
шательств в  зависимости от технологии лазерного воз‑
действия на роговую оболочку пациентов с  миопией 
средней степени.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 150  пациентов 
(150  глаз) с  миопией средней степени (МСС), кера‑
тометрией в  диапазоне 41,0–44,0  диоптрий (D), тол‑
щиной роговицы более 500  мкм, бинокулярным ха‑
рактером зрения и  отсутствием противопоказаний 
к лазерной коррекции. Все пациенты были разделены 
на три группы в  зависимости от КРО: группа 1  — 
50  пациентов (50  глаз) с  МСС, которым проводили 
КРО по технологии Femto-LASIK на фемтосекундном 
лазере FEMTO LDV Z8 (Ziemer Ophthalmic Systems 
AG, Швейцария); группа  2  — 50  пациентов (50  глаз) 
с  МСС, которым проводили КРО по технологии 
CLEAR с разрезом 1,5 мм на эксимерном лазере Wave‑
Light EX 500 (Alcon, США); группа 3 — 50 пациентов 
(50 глаз) с МСС, которым проводили КРО по техно‑
логии CLEAR с разрезом 3,0 мм на эксимерном лазере 
WaveLight EX 500 (Alcon, США). Все вмешательства 
выполняли в отделе лазерной рефракционной хирур‑
гии ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. 
академика С.Н. Федорова» Минздрава России в пери‑
од с 2024 по 2025 г. Срок послеоперационного наблю‑
дения составил 3 месяца.

Всем пациентам до и в различные сроки после лече‑
ния (1 неделя, 1 и 3 месяца) выполняли как стандартные, 
так и специализированные методы исследования орга‑
на зрения: визометрию и рефрактометрию, в том числе 
с  циклоплегией, кератометрию, тонометрию, аберро‑
метрию на приборе Topcon KR-1W (Wavefront Analyzer, 
Япония), конфокальную микроскопию на приборе Hei‑
delberg Retina Tomograph (HRT3) с роговичным модулем 
(Германия), кератотопографию на приборе Pentacam 
AXL (OCULUS Optikgeräte GmbH, Wetzlar, Германия), 
а также исследовали биомеханические свойства рогови‑
цы на приборе Corvis ST (OCULUS Optikgeräte GmbH, 
Wetzlar, Германия). В сравнительный анализ были вклю‑
чены следующие параметры роговой оболочки: Appla‑
nation Length 1, Applanation Length 2, Applanation Velo
city 1, Applanation Velocity 2, Deformation Amplitude, 
Peak Distance, Radius, CBI, DA Ratio, CCT, IOPnc, bIOP, 
SP-A1, ARTh, IR, CCT.
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Статистическую обработку результатов проводили 
с  расчетом t-критерия Стьюдента и  точного критерия 
Фишера с помощью программ Microsoft Excel 2010 и Sta‑
tistica 10.1 (StatSoft, США). Различия между выборками 
считали достоверными при p < 0,05, доверительный ин‑
тервал 95 %.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование биомеханических свойств роговицы 
на дооперационном этапе не выявило статистически 
значимых различий между группами. Из таблицы 1 сле‑
дует, что параметры находились в пределах нормальных 
значений. При планировании КРО особенно важно учи‑
тывать такие показатели, как CCT, SP-A1, ARTh, DA Ratio, 
CBI и Radius, так как они в большей степени отражают об‑
щую жесткость и эластичность роговицы, влияя на выбор 
методики операции.

Анализ плотности нервных волокон поверхностного 
сплетения на мм2  по данным конфокальной микроско‑
пии у пациентов до КРО показал, что у всех пациентов 
с МСС в трех группах данный показатель был в пределах 
нормы, статистически значимых различий не наблюда‑
лось (p > 0,05): группа 1 — 115,49 ± 25,15 волокон/мм2; 
группа 2  — 117,28  ±  23,87  волокон/мм2; группа 3  — 
113,35 ± 27,65 волокон/мм2.

Через 1  неделю после КРО статистически значимые 
различия между тремя группами пациентов отмечались 
при анализе показателей SP-A1, ARTh, IR и CCT — имен‑
но они наиболее чувствительны к  изменениям после 
операции и определяют безопасность и эффективность 
КРО (табл. 2).

Как следует из таблицы 2, центральная толщина рого‑
вицы через 1 неделю после проведения операции Femto-
LASIK была достоверно ниже по сравнению с группами 
пациентов, которым проводили операцию по техно‑
логии CLEAR (p  <  0,05). Параметр жесткости рогови‑
цы SP-A1  наиболее высоким был в  группе 2 (p  <  0,05), 
что свидетельствует о  том, что после проведения КРО 
по технологии CLEAR с разрезом 1,5 мм жесткость рого‑
вицы остается наиболее высокой. Параметр ARTh, отра‑
жающий эластичность роговицы, также был достоверно 
выше у пациентов в группе 2 (p < 0,05). При этом пока‑
затель IR, характеризующий распределение жесткости 
по поверхности роговицы, был наименьшим также 
в группе 2 (p < 0,05), что свидетельствует о достоверно 
лучшем сохранении жесткости роговой оболочки по‑
сле КРО по технологии CLEAR с разрезом 1,5 мм.

Анализ плотности нервных волокон поверхностного 
сплетения через 1 неделю после КРО показал, что данный 

Таблица 1. Результаты расчета биомеханических свойств рогови-
цы на приборе Corvis ST у пациентов трех групп на дооперацион-
ном этапе

Table 1. The results of calculating the cornea biomechanical proper-
ties using the Corvis ST device in patients of three groups at the 
preoperative stage

Исследуемые 
параметры
Investigated  
parameters

Группа 1
Group 1
(n = 50)

Группа 2
Group 2
(n = 50)

Группа 3
Group 3
(n = 50)

Статистически 
значимые 
различия

Statistically 
significant 

differences, p

Applanation Length 1 
(мм, mm) 2,21 ± 0,12 2,26 ± 0,11 2,20 ± 0,15 >0,05

Applanation Length 2 
(мм, mm) 2,11 ± 0,16 2,12 ± 0,25 2,11 ± 0,21 >0,05

Applanation Velocity 1 
(м/с, m/s) 0,13 ± 0,01 0,14 ± 0,02 0,13 ± 0,02 >0,05

Applanation Velocity 2 
(м/с, m/s) –0,24 ± 0,06 –0,25 ± 0,05 –0,24 ± 0,06 >0,05

Deform. Amplitude 1,03 ± 0,07 1,01 ± 0,11 1,03 ± 0,11 >0,05

Peak Distance (мм, mm) 4,96 ± 0,11 4,87 ± 0,11 4,92 ± 0,11 >0,05

Radius (мм, mm) 7,46 ± 0,48 7,49 ± 0,52 7,45 ± 0,52 >0,05

DA Ratio 3,86 ± 0,21 3,96 ± 0,30 3,87 ± 0,24 >0,05

CCT (мкм, mcm) 540,92 ± 26,62 560,12 ± 41,42 547,21 ± 36,42 >0,05

IOPnc (мм рт. ст., mmHg) 18,12 ± 0,34 18,25 ± 0,45 17,67 ± 0,37 >0,05

bIOP (мм рт. ст., mmHg) 18,19 ± 0,76 18,28 ± 0,67 18,19 ± 0,69 >0,05

SP-A1 114,0 ± 10,95 119,0 ± 13,15 117,0 ± 12,65 >0,05

ARTh 558,76 ± 112,15 566,12 ± 103,15 543,42 ± 110,17 >0,05

IR 7,61 ± 0,46 7,78 ± 0,48 7,66 ± 0,62 >0,05

CBI 0,21 ± 0,11 0,19 ± 0,12 0,19 ± 0,11 >0,05

Таблица 2. Результаты расчета биомеханических свойств рогови-
цы на приборе Corvis ST у пациентов трех групп через 1 неделю 
после операции

Table 2. The results of calculating the cornea biomechanical proper-
ties on the Corvis ST device in patients of three groups 1 week after 
surgery 

Исследуемые 
параметры
Investigated 
parameters

Группа 1
Group 1
(n = 50)

Группа 2
Group 2
(n = 50)

Группа 3
Group 3
(n = 50)

Статистически 
значимые 
различия

Statistically 
significant 

differences, p

Applanation Length 1 
(мм, mm) 2,11 ± 0,11 2,16 ± 0,10 2,11 ± 0,11 >0,05

Applanation Length 2 
(мм, mm) 2,02 ± 0,15 1,92 ± 0,15 1,93 ± 0,19 >0,05

Applanation Velocity 1 
(м/с, m/s) 0,15 ± 0,07 0,24 ± 0,12 0,26 ± 0,15 >0,05

Applanation Velocity 2 
(м/с, m/s) –0,27 ± 0,05 –0,25 ± 0,06 –0,26 ± 0,06 >0,05

Deform. Amplitude 1,12 ± 0,09 1,07 ± 0,10 1,08 ± 0,11 >0,05

Peak Distance (мм, mm) 5,06 ± 0,21 4,97 ± 0,19 5,02 ± 0,18 >0,05

Radius (мм, mm) 6,96 ± 0,48 6,89 ± 0,41 6,91 ± 0,32 >0,05

DA Ratio 3,98 ± 0,11 4,02 ± 0,05 3,97 ± 0,04 >0,05

CCT (мкм, mcm) 492,12 ± 29,62 501,62 ± 31,82 499,91 ± 27,92 <0,05

IOPnc (мм рт. ст., mmHg) 16,12 ± 0,25 16,85 ± 0,25 16,67 ± 0,67 >0,05

bIOP (мм рт. ст., mmHg) 16,19 ± 0,36 16,98 ± 0,37 16,19 ± 0,79 >0,05

SP-A1 96,01 ± 8,65 109,0 ± 10,85 104,13 ± 9,95 <0,05

ARTh 152,54 ± 21,15 201,34 ± 13,84 176,88 ± 21,57 <0,05

IR 10,21 ± 0,36 9,93 ± 0,26 10,06 ± 0,31 <0,05

CBI 0,31 ± 0,11 0,29 ± 0,07 0,30 ± 0,08 >0,05
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показатель достоверно ниже был у пациентов после опе‑
рации FS‑LASIK — 65,23 ± 7,85 волокон/мм2, наибольшие 
значения были отмечены после операции CLEAR с раз‑
резом 1,5 мм — 90,96 ± 15,32 волокон/мм2, в группе 3 по‑
казатель был равен 86,15 ± 12,15 волокон/мм2 (p <0,05).

Через 1 и 3 месяца после КРО статистически значи‑
мые различия между тремя группами пациентов также 
отмечались при анализе показателей SP-A1, ARTh, IR 
и CCT (табл. 3 и 4). При этом все показатели у пациен‑
тов всех трех групп находились в пределах нормальных 
значений.

Как следует из таблиц 3 и 4, CCT через 1 и 3 месяца 
после КРО наибольших значений достигала у  пациен‑
тов в  группе 2, а  наименьших  — в  группе 1 (p  <  0,05). 
Такие показатели, как SP-A1 и ARTh, достигали наиболь‑
ших значений в  группе 2, а  наименьших  — в  группе 1 
(p  <  0,05). Параметр IR через 1  и  3  месяца наблюдения 
наиболее низким был в группе 2, а наиболее высоким — 
в  группе 1 (p  <  0,05). Представленные различия свиде‑
тельствуют о том, что биомеханические свойства рого‑
вицы после КРО по технологии CLEAR с разрезом 1,5 мм 
изменялись в  меньшей степени, сохраняя достаточно 
высокую жесткость и эластичность, в то время как после 
операции Femto-LASIK биомеханика роговицы претер‑
певала более значительные изменения.

Анализ плотности нервных волокон поверхностного 
сплетения через 1 и 3 месяца после КРО также показал, 

что РО по технологии CLEAR с разрезом 1,5 мм сохра‑
няет данный показатель достоверно на более высоком 
уровне в  сравнении с  FS‑LASIK и  CLEAR с  разрезом 
3,0 мм. Подробный анализ представлен в таблице 5.

Таблица 3. Результаты расчета биомеханических свойств рого-
вицы на приборе Corvis ST у пациентов трех групп через 1 месяц 
после операции

Table 3. The results of calculating the cornea biomechanical proper-
ties on the Corvis ST device in patients of three groups 1 month after 
surgery 

Исследуемые 
параметры
Investigated  
parameters

Группа 1
Group 1
(n = 50)

Группа 2
Group 2
(n = 50)

Группа 3
Group 3
(n = 50)

Статистически 
значимые 
различия

Statistically 
significant 

differences, p

Applanation Length 1 
(мм, mm) 2,14 ± 0,09 2,26 ± 0,10 2,21 ± 0,09 >0,05

Applanation Length 2 
(мм, mm) 2,02 ± 0,11 1,91 ± 0,13 1,94 ± 0,18 >0,05

Applanation Velocity 1 
(м/с, m/s) 0,15 ± 0,09 0,22 ± 0,12 0,23 ± 0,15 >0,05

Applanation Velocity 2 
(м/с, m/s) –0,27 ± 0,05 –0,25 ± 0,06 –0,26 ± 0,06 >0,05

Deform. Amplitude 1,12 ± 0,10 1,07 ± 0,12 1,08 ± 0,11 >0,05

Peak Distance (мм, mm) 5,01 ± 0,19 4,98 ± 0,18 5,00 ± 0,16 >0,05

Radius (мм, mm) 7,06 ± 0,18 6,83 ± 0,81 6,90 ± 0,72 >0,05

DA Ratio 3,98 ± 0,11 4,02 ± 0,05 3,97 ± 0,04 >0,05

CCT (мкм, mcm) 491,87 ± 28,62 502,82 ± 29,82 498,91 ± 28,92 <0,05

IOPnc (мм рт. ст., mmHg) 16,82 ± 0,55 16,85 ± 0,41 16,97 ± 0,68 >0,05

bIOP (мм рт. ст., mmHg) 16,19 ± 0,36 16,98 ± 0,37 16,19 ± 0,79 >0,05

SP-A1 97,21 ± 8,15 113,13 ± 11,25 109,53 ± 9,45 <0,05

ARTh 157,24 ± 19,85 207,24 ± 11,44 187,18 ± 20,27 <0,05

IR 10,11 ± 0,26 9,83 ± 0,16 10,09 ± 0,28 <0,05

CBI 0,29 ± 0,10 0,25 ± 0,06 0,25 ± 0,08 >0,05

Таблица 4. Результаты расчета биомеханических свойств рого-
вицы на приборе Corvis ST у пациентов трех групп через 1 месяц 
после операции

Table 4. The results of calculating the cornea biomechanical proper-
ties on the Corvis ST device in patients of three groups 3 months 
after surgery 

Исследуемые 
параметры
Investigated  
parameters

Группа 1
Group 1
(n = 50)

Группа 2
Group 2
(n = 50)

Группа 3
Group 3
(n = 50)

Статистически 
значимые 
различия

Statistically 
significant 

differences, p

Applanation Length 1 
(мм, mm) 2,15 ± 0,10 2,25 ± 0,09 2,22 ± 0,10 >0,05

Applanation Length 2 
(мм, mm) 2,01 ± 0,10 1,92 ± 0,12 1,95 ± 0,14 >0,05

Applanation Velocity 1 
(м/с, m/s) 0,14 ± 0,10 0,28 ± 0,11 0,21 ± 0,18 >0,05

Applanation Velocity 2 
(м/с, m/s) –0,27 ± 0,05 –0,25 ± 0,06 –0,26 ± 0,06 >0,05

Deform. Amplitude 1,13 ± 0,09 1,06 ± 0,11 1,07 ± 0,12 >0,05

Peak Distance (мм, mm) 5,02 ± 0,18 4,96 ± 0,15 4,97 ± 0,17 >0,05

Radius (мм, mm) 7,06 ± 0,18 6,83 ± 0,81 6,90 ± 0,72 >0,05

DA Ratio 3,89 ± 0,12 4,03 ± 0,11 3,97 ± 0,07 >0,05

CCT (мкм, mcm) 490,67 ± 29,62 502,52 ± 27,82 499,21 ± 27,92 <0,05

IOPnc (мм рт. ст., mmHg) 16,29 ± 0,45 16,75 ± 0,31 16,87 ± 0,38 >0,05

bIOP (мм рт. ст., mmHg) 16,37 ± 0,26 16,78 ± 0,27 16,29 ± 0,69 >0,05

SP-A1 95,81 ± 5,95 117,63 ± 10,15 111,33 ± 10,45 <0,05

ARTh 156,14 ± 29,85 212,84 ± 12,34 191,28 ± 28,17 <0,05

IR 10,41 ± 0,16 9,63 ± 0,46 10,01 ± 0,18 <0,05

CBI 0,30 ± 0,11 0,24 ± 0,05 0,25 ± 0,05 >0,05

Таблица 5. Анализ плотности нервных волокон поверхностного 
сплетения по данным конфокальной микроскопии у  пациентов 
трех групп через 1 и 3 месяца после операции

Table 5. Analysis of the superficial plexus nerve fibres density using 
confocal microscopy data in patients from three groups at 1  and 
3 months postsurgery

Исследуемые  
параметры
Investigated  
parameters

Группа 1
Group 1
(n = 50)

Группа 2
Group 2
(n = 50)

Группа 3
Group 3
(n = 50)

Статистически 
значимые 
различия

Statistically 
significant 

differences, p

Плотность нервных волокон 
поверхностного сплетения 
через 1 месяц, волокон/мм2

Density of the nerve fibers 
superficial plexus after 
1 month, fibers/mm2

81,09 ± 7,15 99,62 ± 9,45 98,03 ± 8,23 <0,05

Плотность нервных волокон 
поверхностного сплетения 
через 3 месяца, волокон/мм2

Density of the superficial 
plexus nerve fibers after 
3 month, fibers/mm2

83,97 ± 3,09 106,01 ± 7,17 103,45 ± 6,33 <0,05
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ОБСУЖДЕНИЕ

Конструкция оптической зоны роговицы представ‑
ляет собой ключевой параметр хирургического плани‑
рования, обладающий двойственным эффектом: с одной 
стороны, увеличение оптической зоны способно сни‑
зить периферические аберрации при расширении зрачка 
(в частности, в  условиях пониженной освещенности), 
с другой — влечет за собой более значительную потерю 
роговичной ткани, что может приблизить параметры 
вмешательства к  биомеханическим пределам рогови‑
цы [16]. При этом в современной клинической практике 
вариативность подходов к  формированию оптической 
зоны в рамках различных хирургических методик пока 
не позволила выработать единый оптимизированный 
протокол [6].

Так, операция FS‑LASIK предполагает послойное уда‑
ление ткани роговицы с целью достижения оптимальной 
преломляющей силы, обеспечивающей фокусировку 
световых лучей на сетчатке  [17]. В  ходе вмешательства 
ФСЛ формирует тонкий поверхностный лоскут рогови‑
цы диаметром около 8 мм, который затем приподнима‑
ется для обеспечения доступа к средним слоям стромы. 
При коррекции миопии эксимерный лазер осуществля‑
ет абляцию ткани с точностью до 0,25 мкм за один им‑
пульс, объем удаляемой ткани определяется степенью 
рефракционного нарушения, при этом рекомендуется 
не превышать 40 % от центральной толщины рогови‑
цы. По завершении коррекции формы роговицы лоскут 
возвращают в исходное положение, где он фиксируется 
за счет адгезивных свойств коллагена без необходимо‑
сти наложения швов.

Операция CLEAR представляет собой современный 
метод фемтосекундной лазерной офтальмохирургии, 
предназначенный для коррекции близорукости и астиг‑
матизма. В  отличие от LASIK, при которой верхний 
слой роговицы удаляется или отслаивается для доступа 
к  стромальному слою, CLEAR сохраняет целостность 
поверхностных слоев: лазер формирует два тонких слоя 
в  строме, создавая дисковидный фрагмент роговичной 
ткани (лентикулу), которая затем удаляется через ма‑
лый разрез  [18, 19]. Операцию можно выполнить с по‑
мощью двух низкоэнергетических лазерных платформ: 
FEMTO LDV Z8 и FEMTO Z8 NEO (Ziemer Group, Швей‑
цария) [18–20].

Ключевая особенность операции CLEAR — примене‑
ние индивидуального асферического профиля резекции 
по значению Q, направленного на минимизацию изме‑
нений асферичности роговицы. Такой подход позволяет 
сохранить предоперационное значение Q, снизить по‑
слеоперационные изменения формы роговицы и умень‑
шить сферические аберрации при сохранении предска‑
зуемости оптической зоны  [19, 21]. Объем удаляемой 
ткани при CLEAR — также индивидуальный параметр, 
который рассчитывается на основе предоперационных 
измерений (рефракция, толщина роговицы, диаметр 

оптической зоны). Толщина лентикулы обычно состав‑
ляет 100–120  мкм, а  ее диаметр коррелирует с  разме‑
ром оптической зоны (в среднем 6–7 мм). Микроразрез 
для извлечения лентикулы имеет размер 2–3 мм, в неко‑
торых случаях — до 1 мм [22].

Операция CLEAR обладает рядом существенных 
преимуществ в  сравнении с  иными методами рефрак‑
ционной экстракции лентикулы. В частности, она позво‑
ляет минимизировать образование стромального газа 
в  ходе вмешательства. Кроме того, методика дает воз‑
можность повторно центрировать зону фемтодиссекции 
без прерывания вакуумного контакта, что обеспечивает 
более точную центрацию по зрительной оси и  эффек‑
тивную корректировку циклоторсии [18, 23]. Еще одним 
важным достоинством CLEAR является формирование 
лентикулы с исключительно гладкой поверхностью. Это 
способствует проведению плавной диссекции, исключая 
дополнительную травматизацию роговицы и  снижая 
риск интра‑ и послеоперационных осложнений [20, 24].

Однако любая, даже наиболее современная и  ща‑
дящая КРО так или иначе влечет за собой изменение 
биомеханических характеристик роговицы, которые 
критически важны для функционирования оптической 
системы глаза: они обеспечивают корректную дифрак‑
цию света, поддерживают форму роговицы при ко‑
лебаниях внутриглазного давления и  защищают глаз 
от механических воздействий  [9, 10]. Хирургическое 
вмешательство нарушает структурную целостность ро‑
говицы: при интрастромальных методиках формирует‑
ся лоскут или лентикула, при поверхностных — удаля‑
ется эпителий и часть передней стромы. Это приводит 
к снижению модуля упругости, изменению распределе‑
ния механических напряжений и  уменьшению общей 
прочности фиброзной оболочки. В  результате возни‑
кают предпосылки для ряда послеоперационных ос‑
ложнений, наиболее распространенные из которых  — 
индуцирование АВП, кератэктазии, нестабильность 
рефракционного результата, изменения роговичного 
астигматизма, ошибки измерения внутриглазного дав‑
ления (ВГД), синдром сухого глаза [25, 26].

Было показано, что операция FS‑LASIK способна 
индуцировать сферические и коматические аберрации 
вследствие изменения биомеханической структуры ро‑
говицы. Это обусловлено двумя ключевыми факторами: 
формированием роговичного лоскута и  повышенной 
крутизной края в зоне разреза [27, 28]. По данным ли‑
тературы, проведение FS-LASIK приводит к уменьше‑
нию изгибной жесткости роговицы, что напрямую свя‑
зано с удалением стромальной ткани и изменением ее 
архитектоники  [29]; изменению распределения напря‑
жений, когда в зоне абляции и на границе с интактной 
тканью возникают области повышенного напряжения; 
снижению общей прочности роговицы на 15–20 % [30]; 
непосредственным изменениям в биомеханических па‑
раметрах.
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В исследованиях Э.В. Бойко и соавт. продемонстриро‑
вано, что после выполнения операции FS‑LASIK наблю‑
дается изменение ряда биомеханических показателей 
роговицы: увеличиваются значения DA ratio, PD и ICR, 
одновременно снижается SP‑A1, что свидетельствует 
о  снижении жесткости роговицы  [31]. В  другой работе 
тех же авторов проведен анализ биомеханических па‑
раметров роговицы у  пациентов с  миопией до и  после 
FS‑LASIK с  использованием прибора Corvis ST, оцени‑
вались показатели bIOP, IOP0, DA, DA ratio, ICR, CCT, 
SP‑A1, PD5 и индекс CBI [32]. Результаты выявили ста‑
тистически значимые послеоперационные изменения: 
снижение IOP0 и SP‑A1, уменьшение ССТ, а также рост 
DA ratio, ICR и PD. Совокупность этих изменений под‑
тверждает снижение жесткости роговицы после выпол‑
нения FS‑LASIK.

Проведение CLEAR, по данным литературы, при‑
водит к  следующим биомеханическим изменениям ро‑
говой оболочки  [22, 33]: снижению модуля упругости 
и прочности роговицы из-за удаления части стромаль‑
ных слоев; изменению распределения механических на‑
пряжений в роговице; отсутствие роговичного лоскута, 
как при FS-LASIK, снижает риск дислокации тканей, 
но создает новые зоны напряжения в  области микро‑
разреза и  вокруг лентикулы; изменению топографиче‑
ской стабильности, когда роговица становится более 
податливой к внешним воздействиям, что потенциально 
может привести к регрессии коррекции или нестабиль‑
ности рефракционного результата.

В данном исследовании было установлено, что по‑
сле проведении FS‑LASIK и CLEAR через 3 месяца у всех 

пациентов в той или иной степени снижались такие по‑
казатели, как ССТ, SP‑A1 и ARTh, при этом повышался 
IR. Все это свидетельствует о том, что любая КРО при‑
водит к существенным изменениям в биомеханических 
свойствах роговицы, в первую очередь — к снижению ее 
общей жесткости и изменению пространственного рас‑
пределения механических напряжений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В совокупности динамика описанных изменений де‑
монстрирует ремоделирование биомеханического про‑
филя роговицы в послеоперационном периоде как после 
операции FS-LASIK, так и  после CLEAR. Однако после 
операции CLEAR, особенно с разрезом 1,5 мм, измене‑
ния роговой оболочки менее выражены. Все это обуслов‑
ливает необходимость детального предоперационного 
планирования. Ключевыми этапами такого планиро‑
вания выступают: оценка исходной толщины рогови‑
цы, расчет остаточной стромы, учет индивидуальных 
биомеханических параметров и  обоснованный выбор 
метода хирургического вмешательства, позволяющего 
минимизировать структурные повреждения роговицы. 
Операция CLEAR с меньшим размером разреза обеспечи‑
вает более эффективное сохранение плотности нервных 
волокон по сравнению с методикой FS-LASIK.
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