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Размеры и форма фиброзной (кор-
неосклеральной) оболочки глаза яв-
ляются основными компонентами 
формирования рефракционных нару-
шений. Миопический дефокус может 

быть связан в первую очередь с уве-
личением переднезадней оси (ПЗО), 
а также усилением рефракции рого-
вицы. При этом нестабильность ПЗО с 
тенденцией к увеличению из-за нару-
шения механических свойств склеры 
является, согласно трехфакторной те-
ории патогенеза миопии Э.С. Аветисо-
ва, анатомической причиной прогрес-
сирующей миопии [1]. Исходя из этого, 
основное направление биомеханиче-
ских исследований фиброзной оболоч-
ки глаза при миопии связано с оценкой 
различных показателей склеры. На 
основании комплекса исследований 
(механические тесты in vitro, измере-
ние ригидности глазного яблока, опре-

деление коэффициента деформации 
и акустической плотности склеры, оф-
тальмомеханография) установлено, 
«что при прогрессировании миопии 
сокращается диапазон упругих дефор-
маций склеры и увеличивается вклад 
вязкого компонента, что в результате 
приводит к необратимому растяжению 
склеральной оболочки и к увеличению 
ПЗО глаза» [2]. При высокой миопии 
склера характеризуется снижением 
прочности и модуля упругости преиму-
щественно в экваториальной и задней 
областях, причем эти изменения сна-
чала происходят в экваториальной 
зоне с последующим изменением зад-
ней части склеры. 
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Внедрение в клиническую практику методов исследования, основанных на динамической пневмоапланации роговицы, существенно 
расширило возможности клинической (прижизненной) оценки «биомеханики» глазных структур при миопии.  В настоящем обзоре в обоб-
щенном плане представлены результаты применения методов пневмоапланации для оценки биомеханических показателей при исходной 
миопии и после ее лазерной коррекции.
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The introduction into clinical practice of research methods based on dynamic corneal pneumoapplanation significantly expanded the possibili-
ties of clinical (in vivo) assessment of the "biomechanics" of eye structures in myopia.  This review summarizes the results of using pneumoappla-
nation methods to assess biomechanical indices in initial myopia and after its laser correction.
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Внедрение в клиническую практику 
методов исследования, основанных 
на динамической пневмоапланации 
роговицы, существенно расширило 
возможности клинической (прижиз-
ненной) оценки «биомеханики» глаз-
ных структур при миопии. В насто-
ящем обзоре в обобщенном плане 
представлены результаты применения 
методов пневмоапланации для оценки 
биомеханических показателей при ис-
ходной миопии и после ее лазерной 
коррекции.

Современные технологии дву-
направленной пневмоапланации 
роговицы. Первым прибором, в кото-
ром было использовано воздействие 
струи воздуха для динамической де-
формации роговицы, стал прибор 
ORA (Оcular Response Analyzer, США). 
Биомеханические параметры, генери-
руемые стандартным программным 
обеспечением ORA, – роговичный 
гистерезис (CH) и фактор резистент-
ности роговицы (CRF). CH - условная 
величина, отражающая вязко-эласти-
ческие свойства роговицы, в то время 
как CRF характеризует сопротивление 
собственно роговичной ткани, которое 
существовало бы при нулевом оф-
тальмотонусе [6, 39, 45-46]. 

К альтернативному методу измере-
ния биомеханических характеристик 
с помощью пневмоапланации рого-
вицы относят технологию Corvis ST 
(Oculus, Германия). В этом приборе 
используют высокоскоростную камеру 
Scheimpflug для фиксации попереч-
ного среза роговицы (4330 кадров в 
секунду) во время деформации в ре-
жиме реального времени с последую-
щим программным анализом для по-
лучения различных биомеханических 
показателей, наиболее применяемы-
ми из которых, по данным литературы, 
являются следующие [2, 4, 17, 22-23, 
35, 40, 42]:

•	 Applanation-1 Time (A1T), ms – 
время первой апланации;

•	 Applanation-2 Time (A2T), ms – 
время второй апланации;

•	 Applanation-1 Lenght (A1L), 
mm – диаметр «сплющенной» зоны 
роговицы при первой апланации; 

•	 Applanation-2 Length (A2L), 
mm – диаметр «сплющенной» 
роговицы при второй апланации;  

•	 Applanation-1 Velocity (A1V), 
m/s – скорость движения роговицы 
кнутри при первой апланации 
(показатель косвенно отражает вяз-
кость роговицы);

•	 Applanation-2 Velocity (A2V), 
m/s – скорость движения роговицы 
кнаружи к исходному положению 

при второй апланации (чем выше 
данный показатель, тем выше степень 
упругости роговицы);

•	 Highest Concavity Peak 
Distance (HCPD), mm – диаметр 
максимальной вогнутости, т. е. расс-
тояние между двумя наивысшими 
точками роговицы при наибольшей 
её вогнутости (показатель косвенно 
отражает жесткость роговицы);

•	 Highest Concavity Radius 
(HCR), mm – радиус кривизны вогнутого 
участка роговицы при наибольшей 
деформации;

•	 Deformation amplitude (DA), 
mm – амплитуда деформации, зна-
чение смещения вершины роговицы 
при её максимальном «вдавливании» 
относительно исходной формы 
(MDA – максимальная амплитуда 
деформации); 

•	 Central corneal thickness 
(CCT), μm – толщина роговицы в 
центральной зоне;

•	 Deformation Amplitude Ratio 
(DA Ratio) – показатель отношения 
между амплитудой деформации на 
вершине роговицы и амплитудой 
деформации в параоптической зоне с 
радиусом 2 мм.

Согласно теоретическим исследо-
ваниям, о снижении жесткости рого-
вицы могут свидетельствовать следу-
ющие изменения указанных показате-
лей [27, 51]:

• снижение времени (A1T) и 
длины первой апланации (A1L); 

• увеличение скорости первой 
апланации (A1V) и амплитуды де-
формации (DA) при первой апланации; 

• увеличение амплитуды де-
формации (DA) и максимальной 
амплитуды деформации (MDA);

• короткое пиковое расстояние 
(HCPD) и увеличение радиуса вог-
нутости (HCR); 

• увеличение времени второй 
апланации (A2T), уменьшение диа-
метра второй апланации (A2L) и 
скорости второй апланации (A2V); 

• снижение амплитуды дефор-
мации (DA) при второй апланации. 

Отмечено, что радиус наибольшей 
вогнутости (HCR), скорость второй 
апланации (A2V) и ее диаметр (A2L) 
имеют большие различия с точки зре-
ния коэффициента вариации, в то 
время как максимальная амплитуда 
деформации (MDA) является стабиль-
ным показателем [5, 49].

Следует отметить, что помимо био-
механических параметров оба указан-
ных прибора позволяют определять 
ряд показателей, отражающих уровень 
внутриглазного давления.

Результаты динамической пнев-
моапланации роговицы при исход-
ной миопии. В серии исследований с 
помощью ORA была показана четкая 
зависимость значимого уменьшения 
CH и CRF от увеличения ПЗО (т.е. сте-
пени миопии) [6-7, 10-11, 28, 36]. При 
этом разница СН коррелировала с ме-
жокулярной разницей в величине ПЗО 
между двумя глазами каждого пациен-
та [13]. Исходя из этого, было выска-
зано предположение о том, что глаза 
с более низким значением CH и более 
легко деформируемой фиброзной обо-
лочкой подвержены большему риску 
удлинения ПЗО. Снижение показателя 
CH большинство авторов объясняют 
тем, что развитие миопии связано с 
уменьшением толщины склеры и экс-
трацеллюлярного матрикса, увеличе-
нием фермента матриксной металло-
протеиназы, разрушающего коллаген. 
Кроме того, при развитии миопии было 
обнаружено уменьшение диаметра 
фибрилл коллагена и содержания 
протеогликансинтеза, что приводит к 
дополнительному снижению толщины 
склеры и растяжению склеральной 
ткани. Подобные изменения могут про-
исходить и в роговице при развитии 
миопии, при этом «биомеханика» рого-
вицы отражает ее вискоэластические 
свойства и механическую прочность 
фибрилл стромального коллагена, 
взаимодействующих с экстрацеллю-
лярным протеогликановым матриксом 
[36, 52].

В то же время в других исследо-
ваниях указанной выше зависимости 
выявлено не было, что, возможно, 
связано с характеристиками клиниче-
ского материала (диапазон возраста, 
степень миопии, этническая принад-
лежность). Так, при средней величи-
не миопии 2,35±2,49 дптр не выяв-
лено зависимости CH от показателя 
рефракции. Среднее значение CH и 
CRF составило 11,78±1,55 (диапазон, 
6,93-16,53) и 11,81±1,71 (диапазон, 
7,83-16,83) мм рт. ст. соответственно. 
Указанные показатели существенно 
не различались в зависимости от воз-
раста, пола или расы (в исследование 
были включены представители Индии, 
Сингапура и Китая) [24]. В другой рабо-
те при миопии в диапазоне от (-) 9,00 
до (-) 19,00 дптр не было обнаружено 
корреляции между биомеханическими 
показателями двунаправленной пнев-
моапланации роговицы и степенью 
миопии. При этом средние значения 
отличались у женщин и мужчин: CRF – 
10,326 и 9,810 мм рт.ст (P=0,0266); CH 
– 10,421 и 9,727 мм рт.ст (P=0,0031) 
соответственно. Кроме этого, отмече-
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на отрицательная корреляция между 
биомеханическими показателями и 
возрастом и положительная – толщи-
ной роговицы в центральной зоне [39].     

В сравнительном исследовании с 
помощью прибора Corvis ST были об-
следованы 94 пациента в возрасте от 
29 до 74 лет с миопией от (-) 0,5 до (-) 
17,5 дптр и 25 «эмметропов» в возрас-
те от 19 до 75 лет [6]. При миопии высо-
кой степени отмечено увеличение  ско-
рости апланации кнаружи (A2V) и пи-
кового расстояния (PD) (−0,398±0,014 
m/s и 2,48±0,04 мм) по сравнению с 
аналогичными показателями при ми-
опии средней степени (−0,352±0,009 
m/s и 2,37±0,03 мм) и эмметропии 
(−0,347±0,012 m/s и 2,36±0,06 мм). 
Кроме того, выявлена положитель-
ная корреляция амплитуды дефор-
мации (DA) с величиной ПЗО и отри-
цательная – показателя наибольшей 
вогнутости роговицы (HCR) со сред-
ними данными кератометрии и ПЗО. 

При сравнении результатов, полу-
ченных с помощью Corvis ST и ОRА 
у 172 пациентов с миопией различ-
ной степени, выявлена зависимость 
снижения показателя наибольшей во-
гнутости роговицы (HCR) от степени 
миопии. Роговичный гистерезис (CH) 
также имел тенденцию к снижению при 
увеличении степени миопии [21]. 

При обследовании 266 индийцев 
с миопией в возрасте от 19 до 36 лет 
23 показателя Corvis ST из 32 не за-
висели от степени миопии и лишь 9  
существенно отличались при миопии 
высокой степени [43]. В другом ис-
следовании время, необходимое для 
второй апланации (A2T), и амплитуда 
деформации при второй апланации 
были значительно ниже, а DA при пер-
вой апланации и радиус деформации 
(DA Ratio) – выше при миопии высокой 
степени [38]. Необходимо отметить, 
что показатель DA является индикато-
ром биомеханических свойств рогови-
цы и уменьшение толщины роговицы 
сопровождается увеличением возмож-
ности её деформации. 

При миопии высокой степени на-
блюдали уменьшение радиуса наи-
большей вогнутости (HCR), повыше-
ние  максимальной амплитуды дефор-
мации (MDA), более высокую скорость 
второй апланации (A2V) и уменьшение 
её диаметра  (A2L), что, по мнению ав-
торов исследования, свидетельствует 
о том, что роговица при увеличении 
размеров переднезадней оси более 
деформируема [19]. Аналогичные ре-
зультаты были получены и в других 
сравнительных исследованиях [6, 50].

Результаты динамической пнев-

моапланации роговицы после 
лазерной коррекции миопии. Со-
временные лазерные технологии ке-
раторефракционной хирургии, при-
меняемые при миопии, предполагают 
изменение кривизны роговицы (упло-
щение) в результате выраженного в 
различной степени уменьшения тол-
щины роговицы за счет т.н. абляции. В 
наиболее применяемых на сегодняш-
ний день методах лазерной коррекции 
технологически это реализовано на 
основе поверхностного лазерного воз-
действия на роговицу без формирова-
ния лоскута (PRK), предварительного 
формирования лоскута (LASIK) и ин-
трастромального удаления т.н. ленти-
кулы через небольшой разрез (SMILE) 
[9, 44, 47-48, 50]. Необходимость кли-
нических исследований, включающих 
методы пневмоапланации роговицы. 
продиктована потенциальными из-
менениями исходной «биомеханики» 
роговицы вследствие уменьшения ее 
толщины. Учитывая известную вариа-
бельность показателей методик пнев-
моапланации в обзоре представлены 
только исследования, в которых по-
слеоперационные изменения «биоме-
ханики» роговицы сравнивали с исход-
ными данными. 

После LASIK отмечено снижение 
предоперационных значений CH и 
CRF (с 11,52±1,28 до 9,48±1,24 и с 
11,68±1,40 до 8,47±1,53 мм рт.ст. со-
ответственно) и корреляция степени 
снижения от рефракционного эффек-
та [18]. В других исследованиях после 
LASIK показатели СН и CRF снизились 
с 10,44 до 9,3 мм рт.ст. и с 10,07 до 8,13 
мм рт. ст. [26] и с 9,5±1,9 до 6,7±1,7 и 
с 9,7±1,8 до 8,0±1,6 мм рт ст, [15], со-
ответственно. В одной из работ для 
характеристики снижения CН и CRF 
после LASIK был использован показа-
тель «Delta». Корреляция с глубиной 
абляции была сильнее для DeltaCRF 
(r=0,457), чем для DeltaCH (r=0,271) 
[14]. При анализе результатов после 
LASIK и его модификации (LASEK) 
при среднем исходном CH, равном 
10,8±1,5 мм рт.ст., средние послео-
перационные статистически значи-
мо снизились до 9,0±1,3 и 8,6±2.1 мм 
рт.ст. соответственно. 

В серии исследований была про-
ведена сравнительная оценка измене-
ний биомеханических параметров по-
сле различных методик лазерной кор-
рекции. В ретроспективном исследо-
вании представлены изменения пока-
зателей ORA и Corvis ST после LASIK 
и SMILE (средняя величина исходной 
миопии 5,16±1,42 и 5,43±1,17 дптр со-
ответственно). По данным ORA через 

месяц после вмешательств было вы-
явлено более значительное снижение 
CH и CRF после LASIK (8,46±1,76 и 
7,45±2,39; 9,99±1,76 и 9,43±1,55 мм 
рт.ст. после LASIK и SMILE соответ-
ственно) [16]. При этом после SMILE 
отмечено более выраженное сниже-
ние времени первой апланации (A1T), 
наибольшей вогнутости (HC Time) и 
второй апланации (A2T), что, по мне-
нию авторов, может отражать сохра-
нение большей жесткости роговицы 
после «безлоскутной» процедуры. В то 
же время   увеличение диаметра сплю-
щенной роговицы при второй аплана-
ции (A2L), радиуса кривизны вогнутого 
участка роговицы (HCR) и диаметра 
максимальной вогнутости (HCPD) по-
сле LASIK может говорить о более 
сильной деформации роговицы кнутри 
во время воздушного импульса. 

Более выраженные изменения CH 
и CRF после LASIK были отмечены и 
в других исследованиях при коррекции 
миопии высокой степени, что предпо-
ложительно помимо увеличения объ-
ема абляции могло быть обусловлено 
необходимостью формирования рого-
вичного лоскута в процессе этого вме-
шательства [29, 41]]. Такого же мнения 
придерживаются и авторы других ис-
следований [18, 25, 30, 34]. В поль-
зу данного предположения косвенно 
свидетельствуют результаты сравни-
тельной оценки изменений биомехани-
ческих показателей ORA после LASIK 
и PRK (которое не предполагает фор-
мирования поверхностного роговично-
го лоскута) [31]. Снижение CH и CRF 
было более выражено после LASIK (в 
среднем на 0,6 и 0,7 мм рт.ст. соответ-
ственно, по сравнению с показателя-
ми после PRK). При этом независимо 
от методики коррекции существовала 
высокая корреляция между исходной 
величиной миопии и послеоперацион-
ными изменениями биомеханических 
показателей. 

Влияние формирования лоскута на 
«биомеханику» роговицы после LASIK 
может быть связано с расслоением ро-
говицы именно в поверхностных слоях 
стромы. Экспериментальным путем 
выявлено, что передняя часть стромы 
роговицы (от 100 до 120 мкм) является 
наиболее жесткой из-за плотно пере-
плетенных передних коллагеновых 
пластинок. Это физиологическое свой-
ство роговицы было подтверждено в 
исследовании, в котором более низкие 
значения CH и CRF после LASIK были 
выявлены только в подгруппе пациен-
тов с высокой близорукостью, т.е. при 
увеличенном объеме абляции, затра-
гивающем указанные слои стромы [32].
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Потенциальное влияние расслое-
ния на «биомеханику» роговицы кос-
венно подтверждается и данными   
анализа результатов ФРК и SMILE, 
при выполнении которых этот техниче-
ский элемент отсутствует. Установлено 
близкое по значениям среднее сниже-
ние CH (на 1,9 и 2,5 мм рт.ст.) и CRF (на 
3,4 и 3,2 мм рт.ст.) соответственно [33]. 

С позиций исключения возможного 
влияния исходных биомеханических 
свойств роговицы на послеопераци-
онные результаты пневмоапланации  
следует выделить оригинальное с ме-
тодологической точки зрения исследо-
вание, в котором был  использовал ди-
зайн т.н. «paired-eyed»: в группе из 30 
пациентов с миопией средней степени  
на одном глазу выполняли LASIK, а 
на другом – SMILE [29]. Полученные 
результаты находятся в определен-
ном противоречии с вышеприведен-
ными исследованиями: через 6 мес. 
после LASIK и SMILE величина CH и 
CRF составила 9,02±1,27 и 8,07±1,26; 
8,95±1,47 и 7,77±1,37 мм рт. ст. соот-
ветственно, т.е. тенденция к более 
выраженному снижению биомехани-
ческих показателей после LASIK отсут-
ствовала. Возможно, это было связано 
с ограничениями в степени исходной 
миопии.

В завершение данного раздела не-
обходимо привести основной вывод 
двух зарубежных обзоров литературы, 
касающихся результатов применения 
пневмоапланации после различных 
методик лазерной коррекции миопии: 
«безлоскутная» («non-flap») техноло-
гия SMILE, предполагающая сохране-
ние поверхностных слоев роговицы, в 
меньшей степени влияет на изменение 
биомеханических показателей [37, 53].

Заключение. Представленные в 
обзоре результаты исследований сви-
детельствуют, что при миопии клини-
ческое применение методов пневмо-
апланации роговицы с целью опреде-
ления биомеханических показателей 
может быть направлено на решение 
двух основных задач:

1) оценки биомеханических измене-
ний фиброзной оболочки при увеличе-
нии величины переднезадней оси и, 
как следствие, миопии;

2) анализа зависимости изменений 
«биомеханики» роговицы вследствие 
уменьшения толщины роговицы от 
технологических особенностей лазер-
ных рефракционных вмешательств. 

В целом полученные при решении 
указанных задач результаты ожида-
емы. Как существенное увеличение 
ПЗО оси при высокой миопии, так и 
уменьшение толщины роговицы в ре-

зультате лазерной хирургии, сопрово-
ждаются определенным снижением 
различных биомеханических пока-
зателей, определяемых с помощью 
двунаправленной пневмоапланации 
роговицы. По данным большей части 
литературных источников, при лазер-
ной коррекции «решающий вклад» в 
изменение биомеханических показа-
телей вносят формирование лоскута и 
увеличение объема абляции. 

Несмотря на зону приложения ме-
ханического воздействия методов 
пневоапланации (роговица!), необхо-
димо учитывать, что анатомическая 
целостность склеры и роговицы как 
составляющих фиброзной оболочки в 
определенной степени затрудняет се-
лективную оценку их биомеханических 
свойств, поскольку апланационный 
«ответ» при воздействии на роговицу 
вероятнее всего зависит и от состоя-
ния фиброзной оболочки в целом. Не-
смотря на это, с учетом «причинности» 
биомеханических изменений можно 
условно считать, что при исходной 
миопии они могут быть связаны с на-
рушениями структуры именно склеры, 
а после лазерной рефракционной хи-
рургии – роговицы.  

С практической точки зрения, в пер-
спективе решение первой задачи мо-
жет способствовать совершенствова-
нию алгоритма мониторинга прогрес-
сирующей миопии, а второй – досто-
верной оценки уровня внутриглазного 
давления после лазерной коррекции 
миопии при применении апланацион-
ных методов тонометрии.

Необходимо еще раз подчеркнуть, 
что при исходной миопии и анализе 
данных пневмоапланции следует учи-
тывать потенциальную возможность 
влияния на результаты исследований 
не только состояния роговицы, но и из-
вестных биомеханических изменений 
склеры как компонента увеличенной 
в размерах в различной степени фи-
брозной оболочки. Биомеханический 
«ответ» на целенаправленную пневмо-
апланацию только роговицы не исклю-
чает «участия» в его формировании и 
склеры. Исходя из этого, исследова-
ния в этом направлении могут быть 
ориентированы на эксперименталь-
ные биомеханические тесты, алгоритм 
которых потребует решения вопросов, 
связанных с получением изолирован-
ных образцов роговицы и выбором ме-
тодики тестирования.
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