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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить биомеханические свойства роговицы с помощью 
прибора CORVIS ST (Oculus, Германия) у пациентов с миопией и мио-
пическим астигматизмом с интактной роговицей и у пациентов с ми-
опией и миопическим астигматизмом, которым была выполнена эк-
симерлазерная коррекция зрения (ЭЛКЗ) с применением фемтола-
зера или микрокератома.

Материал и методы. Всего обследованы 65 пациентов в возрасте 
от 18 до 56 лет с миопией и миопическим астигматизмом разной сте-
пени, которым планировалась ЭЛКЗ, и пациенты после лазерной кор-
рекции зрения в разные сроки от 5 сут. до 5 лет. Из дополнительных ме-
тодов обследования всем пациентам проводилось измерение биомеха-
нических свойств роговицы на приборе CORVIS ST (Oculus, Германия).

Результаты. У пациентов после выполнения ЭЛКЗ меняются по-
казатели биомеханических свойств роговицы, а именно – показате-

ли, описывающие жесткость и эластичность, а также меняются пока-
затели внутриглазного давления (ВГД).

Заключение. Биомеханические свойства роговицы, такие как 
жесткость и эластичность, возможно оценить с помощью прибора 
CORVIS ST (Oculus, Германия). После ЭЛКЗ миопии и миопическо-
го астигматизма жесткость и эластичность роговицы уменьшаются. 
Показатель значения (ВГД) у пациентов после эксимерлазерной кор-
рекции миопии и миопического астигматизма уменьшается, что свя-
зано с уменьшением толщины роговицы, но не связано с истинным 
снижением ВГД в глазу.

Ключевые слова: биомеханические свойства роговицы, эксимер-
лазерная коррекция зрения, фемтолазерная коррекция зрения, мио-
пия, миопический астигматизм. 
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ABSTRACT

Investigation of corneal biomechanical properties using the CORVIS ST device (Oculus, Germany)  
in patients with myopia and myopic astigmatism
V.D. Antonuk, T.S. Kuznetsova 
Gazprom Eye Microsurger y  Cl in ic ,  Moscow

Purpose. To evaluate the corneal biomechanical properties using 
the CORVIS ST device (Oculus, Germany) in patients with myopia and 
myopic astigmatism with intact cornea as well as in patients with myopia 
and myopic astigmatism who underwent excimer laser refractive surgery 
using femtolaser or microkeratome.

Material and methods. Totally the study included 65 patients aged 
18 years to 56 years with myopia and myopic astigmatism of various 
degrees were examined. They were scheduled for excimer laser refractive 
surgery after laser refractive surgery in different periods from 5 days to 

5 years. Among the additional methods of examination, all patients were 
measured the biomechanical properties of the cornea using a CORVIS 
ST device (Oculus, Germany).

Results. After excimer laser refractive surgery performing for 
myopia and myopic astigmatism correction, indicators of the corneal 
biomechanical properties, namely indicators describing stiffness and 
elasticity were changed, as well as IOP indicators.

Conclusion. The biomechanical properties of the cornea, such as 
stiffness and elasticity, can be assessed using the CORVIS ST device 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Возможности развития циф-
ровых технологий позволяют 
посмотреть на уже известные 

факты о строении органов и тканей 
с другой стороны, а в некоторых слу-
чаях  – подтвердить или опровер-
гнуть гипотезы о строении и функ-
ционировании живых систем, вы-
двинутые учеными-исследователя-
ми прошлого века. Вопрос о биоме-
ханике глаза в целом и его отдель-
ных тканей интересовал и интересу-
ет офтальмологов по сегодняшний 
день. Для обеспечения наилучше-
го рефракционного эффекта и ми-
нимизации ближайших и отдален-
ных осложнений эксимерлазерной 
и фемтолазерной коррекции зре-
ния аметропий необходимо учиты-
вать биомеханические параметры 
роговицы, в частности ее вязкоэла-
стичность. Моделирование измене-
ний биомеханических свойств ро-
говой оболочки после указанных 
выше операций, ее напряженно-де-
формированного состояния в зави-
симости от различных исходных 
данных и методики вмешательства, 
а также изменения коэффициен-
та запаса прочности роговицы по-
сле изменения ее толщины и других 
анатомо-геометрических показате-
лей легли в основу многочислен-
ных исследований и явились стиму-
лом для создания новых диагности-
ческих приборов [1–3]. Один из по-
следних девайсов, помогающих бо-
лее глубокому пониманию основ-
ных упруго-прочностных показа-
телей этой уникальной ткани в нор-
ме и после фемтолазерного и экси-
мерлазерного воздействия, – анали-

(Oculus, Germany). After excimer laser vision correction of myopia and 
myopic astigmatism, corneal stiffness and elasticity decreases. IOP 
value in patients after excimer laser correction of myopia and myopic 
astigmatism decreases. It is associated with a decrease in corneal 
thickness but is not associated with a true decrease in IOP.

Key words: biomechanical properties of the cornea, refractive surgery, 
excimer laser vision correction, femtolaser vision correction, myopia, 
myopic astigmatism. 
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затор биомеханических свойств ро-
говицы, совмещенный с тонометром 
и пахиметром, – CORVIS ST (Oculus, 
Германия).

ЦЕЛЬ

Оценить биомеханические свой-
ства роговицы с помощью прибора 
CORVIS ST (Oculus, Германия) у па-
циентов с миопией и миопическим 
астигматизмом с интактной рогови-
цей и у пациентов с миопией и мио-
пическим астигматизмом, которым 
была выполнена эксимерлазерная 
коррекция зрения с применением 
фемтолазера и микрокератома.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В клинике микрохирургии глаза 
ОКДЦ ПАО «Газпром» в марте 2020 г. 
были обследованы 65 пациентов 
(121 глаз) с миопией и миопическим 
астигматизмом разной степени. Воз-
раст пациентов составил от 18 до 56 
лет. В 1-ю группу вошли пациенты 
(31 человек, 54 глаза) без каких-ли-
бо оперативных вмешательств на 
роговице, без подозрения на керато-
конус; средний возраст – 32,51±1,14 
года. Во 2-ю группу вошли пациен-
ты (34 человека, 67 глаз) после эк-
симерлазерной коррекции зрения 
с механическим и фемтолазерным 
формированием роговичного ло-
скута; средний возраст – 28,98±0,93 
года. Критерии исключения: подо-
зрение на кератоконус, кератоконус, 
любые оперативные вмешательства 
на роговице в анамнезе, наличие ка-
таракты, глаукомы, дистрофических 
заболеваний роговицы. Таким обра-

зом, в данное обследование вошли 
пациенты, которым планировалась 
эксимерлазерная коррекция зрения, 
и пациенты после лазерной коррек-
ции зрения в разные сроки от 5 сут. 
до 5 лет. В предоперационном пери-
оде проводилось стандартное обсле-
дование для «рефракционного» па-
циента. Из дополнительных методов 
обследования всем пациентам про-
водилось измерение биомеханиче-
ских свойств роговицы на приборе 
CORVIS ST (Oculus, Германия), одним 
доктором в утренние часы с 9.00 до 
12.00. Данный прибор анализирует 
реакцию роговицы на воздушный 
импульс тонометра с помощью но-
вой ультрабыстрой Шаймпфлюг-ка-
меры, способной работать со скоро-
стью 4 300 кадров в секунду и произ-
водить детальную оценку биомеха-
нических свойств роговицы, изме-
рять внутриглазное давление (ВГД) 
и толщину роговицы. На рисунке 1 
представлен профиль роговицы в 
момент воздействия воздушного им-
пульса.

ВГД, измеренное данным прибо-
ром, рассчитано с учетом реальной 
толщины роговицы и биомеханиче-
ских свойств роговицы, что особен-
но важно для пациентов после реф-
ракционных операций. Уникальный 
отчет о биомеханических свойствах 
роговицы, разработанный профес-
сором Vinciguerra, позволяет про-
водить комплексный скрининг на 
кератоконус. Уникальная особен-
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ность этого отчета  – наличие чет-
ких цифровых критериев оценки 
состояния роговицы и референтной 
базы. А также сочетание двух алго-
ритмов скрининга кератоконуса  – 
метода Belin–Ambrósio и профессо-
ра Vinciguerra в рамках одного про-
граммного продукта (Pentacam HP, 
соединенный с CORVIS ST)  – еще 
больше повышают точность диа-
гностики кератоконуса. Как показа-
ли в своих исследованиях профес-
сор Roberts и Dupps из Кливленд-
ской офтальмологической клини-
ки, изменение биомеханических 
свойств роговицы является первич-
ным при эктазии, в то время как из-
менение топографии роговицы вто-
рично и его можно причислить к 
механизму компенсации. Поэтому 
прибор CORVIS ST, измеряя именно 
биомеханические свойства рого-
вицы, дает возможность наиболее 
ранней диагностики кератоконуса, 
в том числе таких субклинических 
форм, как form-fruste, suspect. В на-
шем исследовании мы использовали 
не полную версию прибора CORVIS 
ST (Oculus, Германия), без возмож-
ности оценить показатель CBI у па-
циентов после операций на рогови-
це. Индекс CBI (Corvis biomechanical 

index) сочетает в себе биомехани-
ческие свойства и данные пахиме-
трической прогрессии, что делает 
возможным обнаружить или запо-
дозрить эктазию. Значение данно-
го показателя указано в цифрах от 
1 до 100 и представлено в цветовой 
шкале, где «зеленый цвет» означает 
норму, «красный цвет» указывает на 
слабость биомеханических свойств 
роговицы и высокую степень нали-
чия кератоконуса. 

Таким образом, оценка биомеха-
нических свойств роговицы прово-
дилась по основным параметрам и 
коэффициентам, с учетом требова-
ния производителя к получаемым 
снимкам с качеством QS: «OK». Из ис-
следования исключались данные из-
мерений биомеханических свойств 
роговицы с низким качеством QS: 
model deviation, lost images, lost 
points  и др. Эксимерлазерная кор-
рекция выполнялась на ротацион-
но-сканирующем эксимерном лазе-
ре NIDEK NAVEX QUEST, все опера-
тивные вмешательства были выпол-
нены одним хирургом. Для форми-
рования роговичного лоскута при 
технологии LASIK использовал-
ся полуавтоматический ротацион-
ный электрический микрокератом 

Moria M2, при технологии Femto 
LASIK применялся фемтосекундный 
лазер FEMTO LDV Z8 швейцарской 
компании Zimmer. Статистическая 
обработка результатов исследова-
ния проводилась с использовани-
ем прикладной компьютерной про-
граммы Statistica 7.0 (StatSoft Inc., 
США) на основе применения стан-
дартных параметрических методов 
оценки среднего и ошибки средне-
го значения показателя (M±m). При 
этом анализ выполнялся по стан-
дартным показателям каждого паци-
ента. Сравнение показателей между 
группами выполнялось на основа-
нии стандартного параметрическо-
го t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Значение CBI у пациентов с ин-
тактной роговицей было 0,03±0,007 
и находилось в «зеленой зоне» цве-
товой шкалы. Во 2-й группе дан-
ный индекс не определяли, так 
как он не был активирован в про-
граммном обеспечении той вер-
сии прибора CORVIS ST (Oculus, 
Германия), который нами исполь-
зовался. Нам были доступны 4 от-

Рис. 1. Вид роговицы в момент проведения измерения биомеханических свойств на приборе CORVIS ST (Oculus, Германия)

Fig. 1. View of the cornea at the time of measurement of biomechanical properties on the device CORVIS ST (Oculus, Germany)
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чета: IOP/Pachy, Dynamic Corneal 
Response, Vinciguerra Screening 
Report, Biomechanical/Tomographic 
Assessment (ARV). В отчете Dynamic 
Corneal Response представлены гра-
фики и цифровые значения биоме-
ханических свойств роговицы, а так-
же видео изменения роговицы под 
воздействием пучка воздуха (рис. 1).

График 1 Deformation Amplitude 
показывает амплитуду деформа-
ции роговицы по времени с учетом 
и без учета движения глаза. Этим 
параметром можно косвенно оце-
нить «мягкость» роговицы. График 2 
Applanation Lenght (график аплана-
ции роговицы) определяет длину 
апланации в миллиметрах  – опи-
сывает уплощение роговицы. Чаще 
всего центрация апланации совпа-
дает с апексом роговицы. График 
3 Corneal Velocity (Apex) показы-
вает скорость движения роговицы 
в точке апекса в вертикальном на-
правлении. Значения «+» указыва-
ют движение роговицы внутрь гла-
за, «-» – наоборот, движение кнару-
жи. То есть это составляющая, по ко-
торой можно говорить о способно-
сти роговицы прогибаться и выги-
баться. Для клиницистов будет более 
полезна интерпретация этого па-
раметра как «упругость» роговицы. 
График 4 Arc Lenght  – длина арки 
при вдавливании. Определяет дли-
ну арки в Ø 7 мм от апекса, что мож-
но использовать косвенно для опи-
сания «эластичности» роговицы, т.е. 
ее способности к растяжению. Гра-
фик 5 DA Ratio (2 мм) указывает на 
соотношение амплитуд смещения 
роговицы в центре и в 2-миллиме-
тровой зоне от апекса и позволяет 
судить о степени «жесткости» рого-
вицы. Чем жестче роговица, т.е. бо-
лее устойчива к деформациям, тем 
меньше разброс значений «центр – 
2-миллиметровая зона». Очень 
большой пик, указывающий на со-
отношение деформации в центре и 
на периферии в 2-миллиметровой 
зоне, говорит о том, что в центре ро-
говица очень растянута. Что, в свою 
очередь, косвенно указывает на та-
кой параметр, как эластичность тка-
ни. График 6 Inverse Concave Radius 

(1/r)  – обратное значение вписан-
ного радиуса кривизны роговицы. 
Чем меньше вдавливание (т.е. «жест-
кая» роговица), тем больше радиус, 
значит обратное значение этого ра-
диуса меньше, что, в свою очередь, 
соответствует относительно низ-
кому «плато» на графике. Более вы-
сокое расположение «плато» у «мяг-
кой» роговицы, чем у более «жест-
кой» роговицы (обратное значение 
радиуса больше  значение радиуса 
меньше (большая кривизна)  боль-
ше вдавливание  роговица мягче). 
При кросслинкинге мы ожидаем, 
что плато «упадет». При «жесткой» 
роговице точка пересечения поло-
гих частей графика с условными 
вертикальными пунктирными лини-
ями, соответствующими апланации 
1 и 2, находится ниже, по сравнению 
с мягкими роговицами. На рисунке 2 
и на рисунке 3 представлены отчеты 
Dynamic Corneal Response у одного и 
того же пациента до и после выпол-
нения эксимерлазерной коррекции 
зрения. Формирование роговично-
го лоскута было выполнено с помо-
щью микрокератома Moria M2.

Applanation Lenght 1 – апланация 
роговицы в направлении внутрь гла-
за, в сторону хрусталика. Applanation 
Lenght 2 – апланация роговицы в об-
ратном направлении, в сторону от 
хрусталика. Applanation Velocity 1 – 
скорость прогиба роговицы внутрь 
глаза, по которой можно косвенно 
предположить, насколько рогови-
ца вязкая. Applanation Velocity 2  – 
скорость возврата роговицы в ис-
ходное положение. Чем выше ско-
рость, тем степень упругости рого-
вицы выше. Peak Distance (PD) – пи-
ковая дистанция, описывает рассто-
яние между двумя наивысшими точ-
ками роговицы (темпоральной и на-
зальной) при выгибе во время наи-
большего вдавливания. Если рогови-
ца очень «мягкая» (вся вдавливается), 
значение параметра PD будет боль-
ше, т.е. будет действовать в обрат-
ном направлении, будет тянуть вниз. 
Если роговица «жесткая», значение 
параметра PD будет меньше, так 
как меньше степень прогиба. Radius 
(R) – радиус вписанной роговицы в 

вогнутую поверхность. Чем больше 
радиус, тем больше жесткость, тем 
ниже плато на графике 6. Это обрат-
ные величины. Deform. Amplitute  – 
значение максимального вдавли-
вания роговицы. Данный параметр 
имеет смысл сравнивать у одного и 
того же пациента в динамике, а не 
между пациентами. CCT – централь-
ная толщина роговицы (мкм). IOP и 
IOP correct – ВГД без учета и с уче-
том биомеханических свойств ро-
говицы соответственно. Значения 
этих показателей представлены в 
таблице 1.

Оценивая полученные результа-
ты, нужно уточнить, что делать вы-
воды о жесткости или мягкости, эла-
стичности и упругости роговицы по 
отдельно взятому параметру было 
бы неправильно. Поэтому мы фор-
мируем описательные характери-
стики, синонимичные биомехани-
ческим свойствам, как попытку раз-
бить количественный анализ, состо-
ящий из нескольких нумерических 
параметров и выдающий математи-
чески обоснованный результат (ди-
агноз), на составляющие его компо-
ненты с целью выявления их отдель-
ного вклада (например, статисти-
ческого) в общий анализ и отдель-
ной способности к диагностике эк-
тазии, а также формирования каче-
ственных характеристик (мягкость, 
жесткость, упругость) и диапазона 
их значений, что имеет клиническое 
применение. В нашем исследова-
нии мы не получили статистически 
достоверной разницы по таким по-
казателям, как Applanation Lenght 1, 
Applanation Velocity 1 и Applanation 
Velocity 2, между группами. По 
остальным параметрам выявляется 
статистически значимая разница. 
Peak Distance (PD) – по этому пара-
метру выявлена достоверная разни-
ца между группами, которая показа-
ла, что до оперативного вмешатель-
ства роговица имела меньшее значе-
ние параметра PD, а после формиро-
вания роговичного лоскута с помо-
щью фемтолазера или микрокера-
тома Moria M2 с последующей экси-
мерлазерной абляцией поверхност-
ных слоев стромы роговицы значе-
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ния показателя PD увеличились, что 
подтверждает изменение эластично-
сти ткани. Radius (R) – в 1-й группе 
показатель больше (R=7,22 мм), чем 
во 2-й (R=6,22 мм), что указывает на 
большую жесткость интактной рого-
вицы. Deform. Amplitute – значение 
максимального вдавливания рогови-
цы больше 2-й группе. Данный пара-
метр имеет смысл сравнивать у од-
ного и того же пациента в динамике, 
а не между пациентами. CCT – цен-
тральная толщина роговицы (мкм). 
IOP и IOP correct  – ВГД без учета и 
с учетом биомеханических свойств 
роговицы соответственно. Данные 
представлены в таблице 2.

Учитывая большой разброс в ди-
апазоне нормального значения ВГД 
и ВГД скорректированного, было бы 
неправильно сравнивать этот пока-
затель между 1-й и 2-й группами. Но 
следует отметить, что показатели 
ВГД в группе пациентов с толщиной 
роговицы более 540 мкм были выше, 
чем у пациентов с толщиной рогови-
цы менее 460 мкм. Это подтвержда-
ет достаточно изученный факт зави-
симости измерения ВГД от толщи-
ны роговицы. Мы не получили ста-
тистически достоверной разницы в 
показателях ВГД без учета и с учетом 
биомеханических свойств роговицы 
в 1-й группе. Возможно, это связано 

с небольшим количеством исследо-
ваний. Статистически достоверная 
разница показателя ВГД была выяв-
лена во 2-й группе. Значение скор-
ректированного ВГД было выше, чем 
без учета влияния биомеханических 
свойств роговицы. Корреляционная 
зависимость между показателями 
толщины роговицы и ВГД, измерен-
ного без учета и с учетом биомеха-
нических свойств роговицы, пред-
ставлена в таблице 3.

SP-A1  – уникальный параметр 
жесткости, описывается в виде фор-
мулы силы, деленной на смещение 
роговицы. Таким образом, SP-A1 
определено конечным значением 

Рис. 2. Данные отчета Dynamic Corneal Response прибора CORVIS ST (Oculus, Германия) пациента N, 35 лет, до выполнения эксимерлазерной кор-
рекции зрения

Fig. 2. Data from the Dynamic Corneal Response report for CORVIS ST (Oculus, Germany) patient N, 35 years, before performing excimer laser vision 
correction
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давления, разделенным на амплиту-
ду прогиба в точке А1. В 1-й группе 
данные SP-A1 составили 120,66, во 
2-й  – 99,66, что можно расценить 
как снижение жесткости роговицы 
после лазерного воздействия.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ригидность глаза  – характери-
стика, описывающая сопротивление 
всего глазного яблока изменению 
формы при внешних воздействиях, 
зависит как от биомеханических 
свойств структур глаза (склеры, ро-
говицы, хориоидеи, сетчатки и т.д.), 

так и от их морфологии, а также от 
объема глазного яблока, ВГД, кровя-
ного давления, кровенаполнения/
эластичности кровеносных сосудов 
и характера нагрузки. Необходимо 
отличать такие понятия, как ригид-
ность корнеосклеральной оболочки 
глаза, эластичность склеры, эластич-
ность роговицы и т.д., от понятия ри-
гидность глаза [4]. Упругость (сино-
ним эластичность, растяжимость 
роговицы)  – свойство ткани рого-
вицы при изменении формы или 
объема оказывать влияющей на нее 
силе механическое сопротивление и 
принимать после ее спада исходную 
форму. Вязкость роговицы – сопро-

тивление, оказываемое тканью ро-
говицы движению отдельных сло-
ев без нарушения связи в структуре. 
Мягкость и жесткость являются са-
мыми простыми показателями – на-
сколько в целом проседает роговица 
(деформация, вдавливание). По ри-
гидности глаза все же пытаются кос-
венно судить о механических свой-
ствах материала корнеосклераль-
ной оболочки, а для этого концеп-
ция ригидности слишком многофак-
торна. Многие биометрические па-
раметры глазного яблока могут быть 
в настоящее время с хорошей точ-
ностью измерены современными 
диагностическими приборами (на-

Рис. 3. Данные отчета Dynamic Corneal Response прибора CORVIS ST (Oculus, Германия) пациента N, 35 лет, на 5-е сутки после выполнения эксимер-
лазерной коррекции зрения 

Fig. 3. Data from the Dynamic Corneal Response report of the CORVIS ST device (Oculus, Germany) of patient N, 35 years, on day 5 after excimer laser vision 
correction
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пример, толщина роговицы – с по-
мощью пахиметрии, толщина скле-
ры – с помощью ультразвука или оп-
тической когерентной томографии 
(ОКТ), длина передне-задней оси – 
с помощью лазерной биометрии).  
В то же время надежного метода не-
посредственной оценки биомехани-
ческих характеристик корнеоскле-
ральной оболочки глаза пока не су-
ществует. Создание такого метода 
было бы весьма важно, поскольку 
могло бы существенно продвинуть 
как исследователей, так и клиници-
стов в решении многих проблем оф-
тальмологии, связанных с биомеха-

никой глаза. Как же все-таки мож-
но охарактеризовать биомеханиче-
ские свойства роговицы? Что нуж-
но знать и понимать клиническо-
му врачу и практикующему рефрак-
ционному хирургу о биомеханике 
глаза, и роговицы в частности, что-
бы предвидеть рефракционный ре-
гресс после эксимерлазерной кор-
рекции зрения миопии и миопиче-
ского астигматизма? На какую часть 
вопросов могут дать ответы уже име-
ющиеся современные приборы ORA, 
Reichert, США, CORVIS ST (Oculus, 
Германия), учитывая, что они рабо-
тают в разных системах координат, 

где CORVIS ST предлагает применять 
свои данные клинически без отсыл-
ки к вязкости и гистерезису.

Роговица, благодаря своему регу-
лярному строению, характеризуется 
прозрачностью и высокой прелом-
ляющей способностью. Основная 
часть роговой оболочки – строма – 
сформирована параллельно распо-
ложенными (на расстоянии 20–40 
нм друг от друга) коллагеновыми 
фибриллами, а также связующим ве-
ществом. Фибриллы, действующие 
как нагруженные опорные элемен-
ты, уложены, в свою очередь, в 300–
500 переплетающих пластин [5, 6]. 

Таблица 1 

Показатели биомеханических свойств роговицы в обеих группах (M±m)
Table 1 

Indicators of corneal biomechanical properties in both groups (M±m)

Параметр

Parameter

Без операции (M±m)

Without surgery (M±m)

После операции (M±m)

After surgery (M±m)

p (t-критерий Стьюдента)

p (t-test)

Applanation Lenght 1 2,23±0,04 2,06±0,04 >0,05

Applanation Lenght 2 1,99±0,05 1,67±0,04 <0,05

Applanation Velocity 1 0,14±0,002 0,14±0,001 >0,05

Applanation Velocity 2 -0,24±0,004 -0,24±0,003 >0,05

Peak Distance 5,08±0,036 5,29±0,029 <0,05

Radius 7,22±0,09 6,22±0,08 <0,05

Deform.Amplitute 1,05±0,01 1,09±0,01 <0,05

CCT 547,78±3,49 458,62±4,93 <0,05

SP-A1 120,66±2,36 99,66±2,12 <0,05

Таблица 2 

Показатели ВГД в обеих группах без учета и с учетом биомеханических свойств роговицы  
(скорректированное)

Table 2 

IOP indicators in both groups without taking into account and taking into account the biomechanical properties  
of the cornea (corrected)

До операции

Before surgery
p (t-критерий 

Стьюдента)

p (t-test)

После операции

After surgery
p (t-критерий 

Стьюдента)

p (t-test)ВГД, мм рт.ст. (M±m)

IOP, mm Hg (M±m)

ВГД 
скорректированное,  

мм рт.ст. (M±m)

Corrected IOP,  
mm Hg (M±m)

ВГД, мм рт.ст. (M±m)

IOP, mm Hg (M±m)

ВГД скорректированное,  
мм рт.ст. (M±m)

Corrected IOP, mm Hg (M±m)

15,92±0,3 15,52±0,28 >0,05 13,39±0,19 15,38±0,18 <0,05



27О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  4 • 2 0 2 0

ПАТОЛОГИЯ РОГОВИЦЫИсследование биомеханических свойств роговицы на приборе CORVIS ST...

Тем самым напряженно-деформи-
рованное состояние ткани рогови-
цы определяется прежде всего ме-
ханическими свойствами самих во-
локнистых структур, их взаиморас-
положением и особой архитекто-
никой, внутри- и межмолекулярны-
ми связями, а также биохимическим 
составом [7, 8]. Кроме того, важную 
роль в формировании биомехани-
ческого статуса роговицы играют ее 
макропараметры (геометрическая 
форма и размеры, толщина, радиу-
сы кривизны), характеризующиеся 
значительными колебаниями в за-
висимости от пола, возраста, общей 
преломляющей способности гла-
за (клинической рефракции) и т.п. 
Поэтому при построении биомеха-
нических моделей, описывающих 
напряженное состояние роговицы 
и включающих область ее перехода 
в склеру: лимбальную зону (напри-
мер, моделей радужно-роговичного 
угла), нужно учитывать достаточно 
большое число параметров, отража-
ющих гетерогенность, анизотроп-
ность и асимметричность рогови-
цы, а также воздействие на нее ВГД 
и глазодвигательных мышц. Ин-
формативным расчетным методом 
оценки распределения напряжений 
в роговице, особенно после корне-
альных вмешательств, является ке-
ратотензотопография, основу ко-
торой составляет кератотопогра-

фия (обработка рефракционной ке-
ратотопограммы), данные пневмо-
тонометра и оптическая или аку-
стическая пахиметрия. Разрабаты-
вается и испытывается еще один 
перспективный метод  – окулярная 
эластография (Ocular elastography). 
Исследования глаз с различной кли-
нической рефракцией, проведен-
ные с помощью этого метода, вы-
явили различия в биомеханиче-
ском профиле роговицы пациен-
тов с миопией и эмметропией, что 
свидетельствует о его потенциаль-
ной информативности. В послед-
ние годы в клинической практике 
активно используется метод, позво-
ляющий оценить ВГД с учетом меха-
нических параметров роговицы,  – 
анализатор глазного ответа: при-
бор ORA (Ocular Response Analyzer, 
США). Метод основан на пневмати-
ческой тонометрии, сочетающей-
ся с оптоэлектронной системой от-
слеживания формы роговицы в цен-
тральной зоне, что позволяет опре-
делить, в частности, две биомеха-
нические характеристики, отража-
ющие вязкоэластические свойства 
ткани роговицы: корнеальный ги-
стерезис (КГ) и фактор резистент-
ности роговицы (ФРР) [9]. Следует 
заметить, однако, что, с точки зре-
ния биомеханики, на измеряемые с 
помощью ORA параметры рогови-
цы, несомненно, влияют биомеха-

нические свойства склеры и других 
внутриглазных структур. Влияние 
операций LASIK и фоторефракци-
онной кератэктомии на биомехани-
ческие свойства роговицы, оценива-
емые с помощью ORA, было изучено 
в работе [10, 11]. Оказалось, что по-
слеоперационное снижение значе-
ний КГ и ФРР происходит у всех па-
циентов, независимо от метода опе-
рации [12]. Более того, исходный 
(дооперационный) уровень этих 
показателей не восстанавливается 
даже через 2 года после вмешатель-
ства. В то же время в работе указы-
вается, что использование ORA для 
оценки результатов кросслинкинга 
не всегда оказывается информатив-
ным, поскольку изменение эластич-
ности роговицы может маскировать 
изменение ее вязкости, в результа-
те КГ остается на исходном уров-
не, хотя по другим параметрам об-
работанная роговица оценивается 
как более жесткая. Возможно, более 
надежным в этом отношении может 
оказаться использование прибо-
ра CORVIS (Oculus, Германия) [13–
15]. Полученные нами данные под-
тверждают, что с помощью этого 
прибора возможно оценивать, на-
сколько меняется жесткость и эла-
стичность роговицы после форми-
рования роговичного лоскута с по-
мощью фемтолазера или микроке-
ратома с последующей эксимерла-

Таблица 3

Коэффициент парной корреляции по Пирсону между толщиной роговицы  
и ВГД/ВГД скорректированным

Table 3

Correlation coefficient according to Pirson between corneal thickness and IOP/corrected IOP

До операции

Before surgery

После операции

After surgery

Пахиметрия/ВГД, мм рт.ст.

Pachymetry (µm)/IOP, mm Hg

Пахиметрия/ВГД  
скорректированное, мм рт.ст.

Pachymetry (µm)/Corrected IOP,  
mm Hg 

Пахиметрия/ВГД,  
мм рт.ст.

Pachymetry (µm)/IOP,  
mm Hg

Пахиметрия/ВГД 
скорректированное, мм рт.ст.

Pachymetry (µm)/Corrected IOP,  
mm Hg

0,055

Прямая очень слабая взаимосвязь

Direct very weak relationship

-0,31

Обратная  
слабая взаимосвязь

Inverse weak relationship

0,32
Прямая  

слабая взаимосвязь

Direct weak relationship

-0,18

Обратная очень  
слабая взаимосвязь

Inverse very weak relationship 
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зерной абляцией поверхностных 
слоев стромы роговицы. Нам пред-
ставляется перспективным приме-
нение этого прибора в клинической 
практике рефракционного хирурга 
для формирования российской ре-
ферентой базы, необходимой как 
для точного отбора пациентов на 
лазерную коррекцию зрения, так и 
для прогнозирования риска возник-
новения рефракционного регресса 
и его степени, а также для скрининга 
глаукомы у пациентов после таких 
лазерных вмешательств на рогови-
це в отдаленном послеоперацион-
ном периоде. Более глубокое иссле-
дование биомеханических свойств 
роговицы даст возможность объяс-
нить, что «толстые» (более 600 мкм) 
роговицы бывают «рыхлыми», а уль-
тратонкие (450–470 мкм) оказыва-
ются достаточно вязкоупругими, 
чтобы сохранять высокий рефрак-
ционный результат после фемтола-
зерной коррекции зрения. Позволит 
получить более точную диагности-
ку скрытых форм кератоконуса или 
«слабых», «вязких», неупругих, неэ-
ластичных роговиц, которые после 
лазерного воздействия дают вто-
ричные кератэктазии, создать но-
вую классификацию на основе био-
механических свойств роговицы, 
которая поможет рефракционному 
хирургу привести эксимерлазерную 
коррекцию к еще более высоким и 
стабильным результатам.

ВЫВОДЫ

Биомеханические свойства ро-
говицы, такие как жесткость и эла-
стичность, возможно оценить с по-

мощью прибора CORVIS ST (Oculus, 
Германия). Жесткость определяется 
напрямую, причем множеством спо-
собов по отдельности и выдавая еди-
ный общий параметр SP-A1. Эластич-
ность описывается опосредованно. 

После эксимерлазерной коррек-
ции зрения миопии и миопического 
астигматизма жесткость и эластич-
ность роговицы уменьшаются. Значе-
ние показателя SP-A1 в группе паци-
ентов без оперативного вмешатель-
ства составило 120,66, а в группе после 
рефракционных операций – 99,66. 

Значение показателя ВГД у па-
циентов после эксимерлазерной 
коррекции миопии и миопическо-
го астигматизма уменьшается, что 
связано с уменьшением толщины 
роговицы, но не связано с истин-
ным снижением ВГД в глазу. В 1-й 
группе при значении пахиметрии 
547,78±3,49 мм рт.ст. средние пока-
затели ВГД были 15,92±0,3 мм рт.ст. 
без учета биомеханических свойств 
роговицы и 15,52±0,28 мм рт.ст. с 
учетом биомеханических свойств 
роговицы, а во 2-й группе при дан-
ных пахиметрии 458,62±4,93 мм 
рт.ст. показатели ВГД составили 
13,39±0,19 и 15,38±0,18 мм рт.ст. со-
ответственно.
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