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АННОТАЦИЯ

Рассматриваются результаты послеоперационного измерения толщины роговицы у пациентов, которым была проведена коррекция миопии по методике Транс-ФРК. Проведена оценка эффекта прироста толщины роговицы методом, не требующим использования формулы Маннерлина. Показано и подтверждено математически, что степень выраженности эффекта обратно пропорциональна исходной толщине роговицы и прямо пропорциональна времени, прошедшему после операции.
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Большой опыт работы с российской эксимер-лазерной установкой «Профиль-500»
 /1/ позволяет нам сделать вывод о том, что, по-видимому, можно говорить о найденных режимах физически совершенной абляции при использовании широкого луча эксимерного лазера с пространственным распределением плотности энергии /2/. Кажущиеся, на первый взгляд, незначительными, вариации плотности энергии и частоты воздействия сделали возможным наблюдение необычного эффекта – существенного увеличения толщины роговицы после операции без значимого рефракционного регресса /3/. 
Ранее были выделены две характерные черты этого явления:

1. Рост толщины роговицы с увеличением времени, прошедшего после операции Транс-ФРК. На рис. 1 представлены данные последних послеоперационных осмотров 167 пациентов (331 глаз). Для каждого из них была рассчитана разница между маннерлиновским значением и фактическим изменением толщины роговицы. Эта разница сопоставлена со сроком наблюдения и в полученном упорядоченном массиве данных определен линейный тренд и достоверность аппроксимации /3/.
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Рис. 1. Зависимость прироста толщины роговицы от срока после операции. 
Из-за слишком большой разницы в частоте послеоперационных осмотров до и после года численные оценки величины тренда для всей оси наблюдений не являются представительными (R2 = 0.0505). Однако, без сомнения, изменение толщины роговицы имеет значимую положительную тенденцию в зависимости от времени после операции.
2. Значимый отрицательный тренд в распределении прироста толщины роговицы относительно исходной толщины (Рис. 2). Это может свидетельствовать о том, что восстановление тонкой роговицы после операции имеет ориентиром набор вполне определенной толщины. Изначально же толстая роговица таким тенденциям не подвержена /3/.
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Рис. 2. Зависимость прироста толщины роговицы от ее исходной толщины для послеоперационных осмотров, начиная с 3-х месяцев и более. 
Приведенные предварительные данные о существовании этого эффекта были основаны на расчетах планируемого изменения толщины роговицы по формуле Маннерлина и его сравнении с фактическим изменением толщины. Такой «расчетный подход» вполне имеет право на существование, главное – правильно оценивать его применимость и точность оценки изменений. Остановимся на этом немного подробнее. 

Во-первых, при вычислениях использовалась разница сфероэквивалентов (исходного и послеоперационного). Очевидно, что чем больше цилиндрическая составляющая, тем меньше точность расчета.
Во-вторых, формула Маннерлина все-таки является приблизительной. В частности, при введении конических констант при проведении рефракционных операций планируемая глубина абляции может изменяться почти на треть /5, 6/. Поэтому «расчетный подход» для оценки прироста толщины роговицы может давать неприемлемую ошибку в случае проведения кастомизированной абляции, либо при использовании в планируемой операции конических констант.
В-третьих, существует еще и методологическая проблема. Расчет величины прироста толщины роговицы с использованием формулы Маннерлина требует точного определения рефракции после операции. Несомненно, правильным было бы послеоперационное определение субъективной рефракции в условиях циклоплегии. Однако такое измерение по своей длительности и объему работы приближается к предоперационной диагностике, к чему пациент, пришедший на плановый послеоперационный осмотр, заведомо не готов. Поэтому в основном приходится использовать показания авторефрактометра. Но (мы убедились и на собственной практике), к интерпретации послеоперационных показаний авторефрактометров надо относиться с осторожностью. Некоторые практики вообще говорят о «манифестных» показаниях после операции, то есть – ориентировочных. Нами наиболее часто наблюдалось, что послеоперационные показания авторефрактометров имеют тенденцию к миопизации полученной рефракции. По этой причине вычислявшиеся значения прироста толщины роговицы представляют собой скорее всего нижнее значение. Значит, величина ошибки должна откладываться вверх от показанной на графике точки. Ориентировочно величина ошибки может доходить до 10 - 15 мкм. Чтобы не засорять картинку, величина ошибки на графиках не показывалась.  

С учетом сказанного возникло желание проверить факт увеличения толщины роговицы, по возможности отстранившись от вышеуказанных неопределенностей. Для этого был взят смещенный во времени, частично пересекающийся с вышеописанным, массив данных пациентов, прооперированных по методике Транс-ФРК после 01 сентября 2011 года. В качестве исходного параметра для сравнения толщины роговицы до и после операции было взято не расчетное «маннерлиновское» значение, а остаточная толщина роговицы, которая определялась компьютером при планировании операции. Очень высокая требовательность к качеству этих расчетов (во избежание чрезмерного истончения роговицы) дает уверенность в надежности такого репера. До- и послеоперационная толщина роговицы измерялась одним и тем же бесконтактным прибором PARK-1.
В этих условиях становятся незначимыми неопределенности показаний рефрактометров, и все, связанные с ними, погрешности послеоперационных теоретических расчетов изменения толщины роговицы. 

Для исследования были взяты данные осмотров с измерением послеоперационной толщины роговицы у 167 пациентов (333 глаза), которым была проведена коррекция миопии по методике Транс-ФРК. Диапазон сфероэквивалентов исходной миопии от -0.75 до -16.625, возраст от 16 до 60 лет. 
Изменение толщины роговицы подсчитывалось как разница между измеренным значением и расчетным остатком толщины роговицы при планировании операции. Затем строились точечные графики зависимости прироста толщины от интересующих нас исходных параметров. В среде Excel вычислялись коэффициенты линейного тренда и величина достоверности аппроксимации.

График (Рис. 3) изменения толщины роговицы по массиву данных в зависимости от времени после операции в значительной степени коррелирует с таковым из предыдущей публикации (см. рис. 1). Достоверность аппроксимации линейного тренда уже гораздо выше (R2 = 0.175), тем не менее, разброс значений достаточно велик.
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Рис. 3. Увеличение толщины роговицы после операции Транс-ФРК в зависимости от времени, прошедшего после операции.

Основное отличие заключается в том, что на этом рисунке отображен не вычисленный «чистый прирост» толщины роговицы по отношению к маннерлиновскому значению, а приведена разность реально измеренной толщины по отношению к запланированной перед операцией остаточной толщине роговицы. То есть показанная величина является суммой толщин эпителия и фиброцеллюлярной мембраны, заменяющей аблированную боуменову оболочку. То же касается и остальных рисунков, приведенных далее.

Особо интересующую нас зависимость изменения толщины роговицы от ее исходной толщины было решено определить для разных сроков наблюдения. При этом, кроме основной зависимости опять-таки выявляется временная динамика числовых характеристик массива данных. Приведенные ниже графики построены: для всех сроков осмотра (Рис. 4), для сроков больше 6 месяцев (Рис. 5), больше 10 месяцев (Рис. 6) и больше 350 дней (Рис. 7).
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Рис. 4. Увеличение толщины роговицы после Транс-ФРК (по массиву данных) в зависимости от исходной толщины роговицы на всех сроках после операции.
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Рис. 5. Увеличение толщины роговицы после Транс-ФРК (по массиву данных) в зависимости от исходной толщины роговицы на сроках более 6 месяцев после операции.
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Рис. 6. Увеличение толщины роговицы после Транс-ФРК (по массиву данных) в зависимости от исходной толщины роговицы на сроках более 10 месяцев после операции.
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Рис. 7. Увеличение толщины роговицы после Транс-ФРК (по массиву данных) в зависимости от исходной толщины роговицы на сроках более года после операции.

Наглядно видно, что с увеличением срока осмотра значимо увеличивается крутизна линии тренда, а весь массив данных «приподнимается» над значением 50 мкм. Поскольку это число (50 мкм) хорошо соответствует средней толщине эпителия, получаем еще один аргумент в пользу соответствия наших наблюдений «физической картине мира».  Числовые значения коэффициентов линии тренда и величины достоверности аппроксимации приведены в таблице 1.
Табл. 1.

	
	Все сроки
	Более 6 месяцев
	Более 10 месяцев
	Более года

	Коэффициент тренда
	-0.175
	-0.191
	-0.473
	-0.58

	Достоверность аппроксимации (R2)
	0.089
	0.135
	0.478
	0.553


Таким образом, еще одним способом обработки данных подтверждено, что эффект послеоперационного увеличения толщины роговицы при проведении Транс-ФРК - существует. Причем степень его выраженности обратно пропорциональна исходной толщине роговицы и прямо пропорциональна времени, прошедшему после операции. Отдельно отметим, что это не пролиферация эпителия в зоне операции. Доказательством тому является отсутствие регресса рефракции, а также тот факт, что толщина эпителия при проведении повторной операции практически не отличается от таковой при проведении первого этапа.

Значимое увеличение достоверности аппроксимации подтверждает наше предположение о том, что вариант оценки величины эффекта прироста толщины роговицы с использованием в качестве репера планируемой остаточной толщины роговицы является более представительным и точным, нежели вычисление по формуле Маннерлина.
Первая попытка оценить условия возникновения эффекта была основана на определении величины поглощаемой роговицей энергии в процессе абляции /3/. Безусловно, необходимы дальнейшие исследования с целью понять механизм эффекта и попробовать осознанно управлять им. На основании этих исследований можно будет ставить вопрос о том, каким критериям должна соответствовать лазерная установка, чтобы в полной мере использовать открывающиеся перспективы. Использование методики Транс-ФРК для повышения органосохранности роговицы запатентовано в России /7/.

В свете учащающихся жалоб на тонкую роговицу и невозможность по этой причине провести лазерную коррекцию зрения эффект послеоперационного увеличения толщины роговицы является «отдушиной», благодаря которой становится возможной коррекция близорукости практически любой степени. В том числе и – при тонкой роговице. Использование этого эффекта для двухэтапной коррекции очень высокой миопии также запатентовано в России /8/. 
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