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АННОТАЦИЯ
Рассматриваются результаты послеоперационного измерения толщины роговицы у пациентов, которым была проведена коррекция миопии по методике Транс-ФРК. Выявлен и физически обоснован факт значительного увеличения толщины роговицы по сравнению с теоретическими предположениями. Приведены численные оценки относительного и абсолютного изменения толщины роговицы.
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ВВЕДЕНИЕ

Перед проведением эксимер-лазерной коррекции всегда требуется точно определить толщину роговицы, чтобы избежать ее чрезмерного истончения в ходе операции. Этим снижается вероятность риска послеоперационной кератэктазии. Неукоснительное следование этому правилу, являющемуся определяющим при использовании ЛАСИК-подобных методик, не распространилось автоматически на исследования пациентов после операции. В немалой степени этому способствовали организационные проблемы: значительные затраты времени на контактную пахиметрию, нежелание пациентов, имеющих хорошие послеоперационные результаты, подвергаться дополнительным обследованиям и т.д. В результате, данные о послеоперационной толщине роговицы у «беспроблемных» пациентов, имеющих высокие показатели остроты зрения после операции и, по-видимому, составляющих абсолютное большинство, - отсутствуют. 
Вполне справедливое для ЛАСИК и его производных мнение, что от роговичной стромы под клапаном не нужно ждать чудес, не вполне применимо к методикам поверхностной абляции типа ФРК. Разница в методиках кажется философской, однако, принципиальным является тот факт, что после ЛАСИК крайне желательно отсутствие какой-либо реакции организма на проведенное воздействие. При ФРК же, наоборот, необходима эволюционно оправданная реакция заживления поля операции, контролируемая с целью недопущения грубого рубцевания [1]. 
Контроль за послеоперационным заживлением обычно ведется с акцентом на нивелирование любых эффектов (фиброплазия, пролиферация эпителия и др.) потенциально негативного плана [2, 3]. Тем не менее, врачи с удивлением отмечали, что послеоперационная толщина роговицы после ФРК в некоторых случаях превышает ожидаемую [4]. 
Встречавшаяся иногда необходимость проведения докоррекции, особенно при высокой исходной миопии, вызвала к жизни многократные измерения послеоперационной толщины роговицы. Полученные результаты показали, что во многих случаях после проведения физически совершенной абляции (методика Транс-ФРК) [5] наблюдается эффект частичного восстановления толщины роговицы без значимого рефракционного регресса. Использование этого эффекта для двухэтапной коррекции очень высокой миопии запатентовано в России [6]. 

Появление приборов, производящих измерение толщины роговицы в скрининговом режиме, позволило резко расширить базу данных по послеоперационной толщине роговицы после коррекции миопии методом Транс-ФРК. Практически сразу же стало ясно, что дело не ограничивается «частичным восстановлением толщины роговицы» [7]. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.

Всем пациентам, приходящим на плановые осмотры после проведенной методом Транс-ФРК коррекции миопии, проводилось многоточечное бесконтактное измерение толщины роговицы прибором PARK-1. Используя предоперационные данные, вычисляли результирующее изменение толщины роговицы и сравнивали его с оценочным значением этого изменения, рассчитанным по формуле Маннерлина для аналогичной исходной миопии и соразмерной зоны операции. Послеоперационные измерения проводились только тем пациентам, у которых с момента операции прошло не менее 3 месяцев. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.
Данные, полученные для 200 глаз, прооперированных в ООО «Ост-Оптик К» с октября 2010 года, представлены в виде точечного графика. По вертикальной оси графика отложено абсолютное изменение толщины роговицы в мкм, а по горизонтальной – величина скорректированного миопического сфероэквивалента. Каждая точка соответствует одному глазу. Отдельным цветом обозначено реперное, «маннерлиновское» значение для коррекции данной миопии и соразмерной оптической зоны.
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Рис. 1. Зависимость изменения толщины роговицы от величины скорректированного сфероэквивалента при коррекции миопии методом Транс-ФРК.
Из графика с очевидностью следует, что, хотя общий ход точек схож с маннерлиновским приближением, имеется очень значительный разброс точек вниз. Это означает, что толщина роговицы в процессе коррекции миопии в абсолютном большинстве случаев изменилась на существенно меньшую величину, чем ожидалось. Вместе с тем есть некоторые точки, лежащие выше «реперного» значения. Анализ положения точек показал, что все без исключения точки, расположенные сверху, соответствуют глазам, измерения на которых были сделаны в срок от 3 до 4 месяцев после операции. Общая же тенденция – чем больше срок после операции, тем ниже располагается точка.
И совершенно неожиданным оказался факт наличия на графике множества точек с отрицательными значениями изменения толщины роговицы. Это означает, что толщина роговицы после операции стала больше, чем была до операции! Этот совершенно нетривиальный факт требует осмысления, но уже сейчас очевидна его практическая значимость. В частности, исходная толщина роговицы, похоже, перестает играть определяющую роль при планировании рефракционной операции.
Дальнейшая обработка данных заключалась в построении распределения частоты встречаемости фактического изменения толщины роговицы в виде его математического отношения к теоретическому, «маннерлиновскому».
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Рис. 2. Распределение относительного изменения толщины роговицы к значениям, полученным по формуле Маннерлина.
Анализ данного распределения показал, что восстановление толщины роговицы имеет индивидуальный характер, причем это не какая-то случайная характеристика глаза, а, скорее всего, – свойство организма. К такому выводу приводит тот факт, что на этой диаграмме значения, соответствующие глазам каждого пациента, располагаются в одном или, в крайнем случае – в соседних столбцах. Не выявлено ни одного случая, когда значения были бы разнесены от края и хотя бы до середины распределения. У 53.5% глаз послеоперационное изменение толщины роговицы меньше или равно «маннерлиновскому» значению. А еще у 21.5% глаз после Транс-ФРК толщина роговицы не изменилась по сравнению с исходной или даже стала больше. 

Представление данных в относительных единицах всегда страдает незаконченностью, так как для практического применения важны не только относительные, но и абсолютные значения. Для определения абсолютного прироста толщины роговицы для каждого измерения была определена разность между фактическим изменением толщины роговицы и «маннерлиновским» значением. После этого было построено распределение полученных точек в зависимости от скорректированного сфероэквивалента и определена тенденция полученной зависимости.
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Рис. 3. Зависимость абсолютных значений изменения толщины роговицы от величины скорректированного сфероэквивалента при коррекции миопии методом Транс-ФРК.
На графике наглядно видно, что тенденция распределения абсолютных значений прироста толщины роговицы практически не зависит от исходной степени миопии. Это хорошо перекликается с тем фактом, что при проведении Транс-ФРК вероятность возникновения и интенсивности послеоперационных помутнений практически не зависит от объема коррекции миопии [8].
Этот факт явился основанием для построения обобщенного графика распределения прироста послеоперационной толщины роговицы у пациентов, которым проведена коррекция зрения по методике Транс-ФРК. Приведенные результаты ограничены сроком наблюдений в один год.
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Рис. 4. Распределение абсолютного прироста толщины роговицы после коррекции миопии по методике Транс-ФРК.
Еще раз отметим, что на данном графике все отрицательные значения принадлежат измерениям, выполненным в ранние сроки (3 – 4 месяца) после операции. Распределение имеет длинный «хвост» вправо, что говорит о довольно большой вероятности послеоперационного увеличения толщины роговицы. Среднее значение прироста толщины роговицы составляет 29 мкм со стандартным отклонением 42 мкм.
По всей видимости, наличие и величина этого эффекта определяющим образом зависят от методики проведения поверхностной абляции. В нашей ранней публикации [8] уже приводились различия результатов ФРК на разных установках. Сейчас становится очевидным, что необходимым и достаточным условием для появления описываемого эффекта являются энергетические параметры широкого гауссовского луча. Основанием для такого заключения является тот факт, что на установках класса Профиль в России были проведены десятки тысяч операций и ни один пользователь не заявил о наличии такого эффекта. При этом все опубликованные режимы работы «Профиль-500» существенно отличались от режима Транс-ФРК, применяемого в нашей компании. 
Исходя из физических способов проведения поверхностной абляции, можно сделать более общие оценочные суждения. Существующие эксимер-лазерные установки можно расположить в ряд в порядке убывания по критерию совершенства процесса абляции и, соответственно, проявлению эффекта прироста толщины роговицы: 
- несканирующие, с гладким энергетическим профилем широкого луча (Профиль-500); 
- сканирующие с супер-гауссовым профилем узкого луча;
- сканирующие с гауссовым профилем узкого луча. 
Основанием для такой расстановки является то, что при эксимер-лазерном воздействии всегда существуют негативные краевые эффекты. Они являются следствием вероятного локального перегрева роговицы в области спада энергии луча до значений, сравнимых с порогом абляции. В этом смысле установки класса Профиль отличаются тем, что область низких энергий является узким кольцом, расположенным на краю зоны операции за пределами оптической зоны. У установок с супер-гауссовым узким сканирующим лучом область низких энергий луча представляется узкими кольцами, оконтуривающими область воздействия каждого импульса луча и, соответственно, располагающимися по всей зоне операции. Самыми проблемными для проведения ФРК, по-видимому, являются установки с гауссовым сканирующим лучом. У них, как и в предыдущем пункте, существуют кольцевые зоны низких энергий, но они значительно шире. Соответственно, в зоне операции существенно большую площадь занимают участки, испытывающие локальный перегрев при проведении абляции. 

ВЫВОДЫ.
Физически совершенный процесс абляции, реализуемый в методике Транс-ФРК [8], сделал явным эффект значительного восстановления толщины роговицы после коррекции без значимого рефракционного регресса. 
При этом эффект прироста толщины роговицы является словно квитнэссенцией существенного улучшения прочих параметров послеоперационного заживления – времени эпителизации, длительности блефароспазма, восстановления остроты зрения, вероятности возникновения и степени помутнений.

Механизм восстановления толщины роговицы ждет своего исследователя-биолога, но с физической точки зрения можно утверждать, что отсутствие значимого рефракционного регресса может означать только то, что фиброцеллюлярная мембрана, образующаяся в зоне операции, имеет примерно равную толщину по всей площади операционного поля. 

Дальнейшие исследования (набор статистики измерений в разные сроки после операции) дадут более представительную информацию об индивидуальности эффекта и его характерных временных параметрах. Однако уже сейчас можно заявить, что эффект восстановления толщины роговицы имеет очевидную пользу с «медико-биологической» точки зрения как способствующий повышению органосохранности роговицы. Кроме того, существование этого эффекта дает простор фантазии в довольно неожиданных направлениях. Вплоть до курьезов, когда, например, для требуемого рефракционного вмешательства (ставшего традиционным ЛАСИКа или коррекцией интрастромальными сегментами) элементарно не хватает исходной толщины роговицы.
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