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Предыдущая публикация, касающаяся динамики изменения толщины роговицы после лазерной коррекции миопии по методике Транс-ФРК /1/, представлялась последней на эту тему, поскольку усилиями небольшой рефракционной клиники просто не поднять проведение скрупулезных качественных исследований в этой области. Тем не менее, значительный объем информации о послеоперационном поведении роговицы подвергался все более изощренным алгоритмам обработки, в результате чего проявились некоторые любопытные особенности, не замеченные ранее.


В частности, очевидно, что в первые три месяца после операции параметры роговицы могут существенно отличаться от заданных вследствие интенсивных процессов восстановления эпителия, возможных отеков, реакцией на медикаменты и т.д. По этой причине во всех предыдущих работах нами приводились данные на последний момент осмотра пациента. Это означает, что из всего массива наблюдений в результирующие графики попадали только последние по времени осмотра точки. Чисто интуитивно было интересно посмотреть полную общую картину, то есть – дополнить результирующие графики индивидуальной динамикой изменения толщины роговицы и попытаться уточнить закономерности этого процесса.
Тот же массив данных осмотров пациентов, прооперированных по методике Транс-ФРК после 01 сентября 2011 года /1/, был обработан с учетом всех измерений толщины роговицы. Соответственно, в него были включены и пациенты, имеющие небольшие сроки после операции. Таким образом, на разных сроках наблюдения одним и тем же бесконтактным прибором PARK-1 измерялась до- и послеоперационная толщина роговицы у 240 пациентов (473 глаза). Диапазон сфероэквивалентов исходной миопии от -0.75 до -16.5, возраст от 16 до 60 лет. Изменение толщины роговицы подсчитывалось как разница между измеренным значением и расчетным остатком толщины роговицы при планировании операции. Осмотры пациентов с измерением толщины роговицы проводились, начиная с шестого дня после операции. Всего было сделано 2680 измерений.
Полученные данные представлены в виде точечного графика зависимости изменения толщины от времени после операции (Фиг. 1). Широчайшего разброса точек на ранних сроках вполне резонно было ожидать. Тем не менее, в полной аналогии с движением больших масс людей, скажем, на митингах, оказалось возможным оценить общий тренд изменения толщины роговицы со временем. Параметры линейного тренда (с достоверностью R2 = 0.138), определенные в среде Excel, подтверждают увеличение толщины роговицы в зависимости от времени, прошедшего после операции. Значения параметров тренда заключены в рамку цвета линии тренда. Замена линейного тренда полиномиальным (с n=2) не сопровождается значимым увеличением достоверности (R2 = 0.141), однако дает намек на то, что увеличение толщины со временем должно иметь некоторые пределы. 
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Фиг. 1. Изменение толщины роговицы после операции Транс-ФРК в зависимости от времени, прошедшего после операции (2680 измерений).

Недостаточная статистика осмотров на сроках более года не позволяет достоверно проследить, когда заканчивается действие механизма регенерации толщины роговицы. В любом случае это время никак не менее 1 года после операции. В наиболее информативной части (до 1 года наблюдения) значения линейного и полиномиального трендов очень близки и являются существенно положительными – чуть более 10 мкм за 100 дней.

В соответствии с имеющейся зависимостью толщины роговицы от времени стало необходимым более детально рассмотреть особо интересующую нас зависимость изменения толщины роговицы от ее исходной толщины до операции. Для этого массив данных был рассортирован не в «открытые в одну сторону» части (например, все сроки, более 3-х месяцев) /1/, а - в интервалы «от и до», как, например, на Фиг.2 (от 3 до 6 месяцев). И следом проводилось то же самое определение параметров линейного тренда (тангенс угла наклона, аддитивная часть, достоверность аппроксимации), каковые для данного графика будут следующими: -0.1704; 170.86 мкм; 0.1011.  
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Фиг. 2. Изменение толщины роговицы после операции Транс-ФРК в зависимости от исходной толщины роговицы. Срок наблюдения от 3 до 6 месяцев после операции (425 измерений).

Зависимость изменения толщины роговицы от ее исходной толщины определялась на разных сроках наблюдения: меньше 3 месяцев, от 3 до 6 месяцев, от 6 до 9 месяцев, от 9 до 12 месяцев и больше 1 года. Чтобы не загромождать сообщение графиками, числовые значения коэффициентов линии тренда и величины достоверности аппроксимации, полученные при обработке графиков на различных сроках наблюдения, сведены в таблице 1.
Табл. 1.

	Срок наблюдения
	Менее 3 месяцев
	От 3 до 6 месяцев
	От 6 до 9 месяцев
	От 9 до 12 месяцев
	Более года

	Число измерений
	1844
	425
	239
	142
	30

	Коэффициент тренда
	-0.1464
	-0.1704
	-0.1999
	-0.3255
	-0.4161

	Аддитивная часть
	145.99
	170.86
	195.76
	267.63
	317.52

	Достоверность аппроксимации (R2)
	0.0628
	0.1011
	0.1383
	0.2953
	0.4537


Налицо явные изменения числовых характеристик трендов с увеличением времени, прошедшего после операции. Если свести полученные тренды на одном графике, можно увидеть следующую картину (Фиг. 3).
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Фиг. 3. Графики линейных трендов изменения толщины роговицы после операции Транс-ФРК для разных интервалов осмотра, приведенные к единому масштабу.

Линии трендов ранних сроков – менее 3-х месяцев (сиреневая), от 3 до 6 месяцев (бирюзовая) и от 6 до 9 месяцев (зеленая) практически параллельны и лишь сдвигаются вверх (что хорошо видно по аддитивной составляющей в табл. 1). Красная линия тренда (на сроках от 9 до 12 месяцев) становится круче, а синяя (больше года) – еще круче. Это может указывать на характер действия механизмов, отвечающих за прирост толщины роговицы. Буквально в первые же недели (если не дни!) после операции формируется значимая зависимость: чем тоньше была роговица до операции, тем на большее значение увеличивается ее толщина. Затем сформированный угол тренда практически не изменяется, а доминирует «аддитивный» фактор, утолщая роговицу примерно на 20-25 мкм за 9 месяцев вне зависимости от исходной толщины роговицы. После этого включается процесс, еще более увеличивающий прирост толщины исходно тонких роговиц (увеличение угла наклона линии тренда). 
Очень интересно, что пересечение линий тренда поздних сроков (синей, красной и малиновой) происходит в области значений 550-570 мкм, что хорошо совпадает со средней толщиной роговицы в популяции. Это может быть случайным совпадением, но может – и подсказкой о существовании каких-то пока неизвестных закономерностей, влияющих на динамику послеоперационного восстановления роговицы при использовании методики Транс-ФРК.

Таким образом, можно констатировать, что:

1. Толщина роговицы после коррекции миопии методом Транс-ФРК увеличивается со временем без значимого рефракционного регресса. При этом, чем тоньше была роговица до операции, тем большего прироста толщины можно ожидать /1, 2/.

2. За последние три года в специализированной печати не появилось данных, которые бы свидетельствовали о наличии такого эффекта при лазерной коррекции, проводившейся другим (не Транс-ФРК) методом. Следовательно, надо полагать, все дело - в способе лазерного воздействия на роговицу /3, 4, 5/.

В этом месте сразу же возникают вопросы: каковы оптические, биологические и механические свойства регенерированной роговицы? Какие слои роговицы подвержены этому процессу? Как изменяются свойства этих слоев при регенерации? И, наконец: а нельзя ли управлять приростом толщины роговицы в различных участках зоны операции, варьируя параметры лазерного излучения, воздействующего на роговицу? Детальное изучение этих вопросов (кроме оптических свойств) не под силу небольшой рефракционной клинике на дальнем конце России. Поэтому данную публикацию прошу рассматривать как призыв к кооперации исследований в этой области. Практическим выходом этой работы может стать возможность лазерной стимуляции послеоперационной регенерации толщины роговицы. То есть можно будет говорить о дополнении лазерной коррекции (методики, которая удаляет, аблирует ненужный материал) методикой, которая «выращивает недостающее», причем – в нужном месте! И тогда, по-видимому, не останется никаких препятствий к лазерной коррекции самых сложных рефракционных нарушений, которые сегодня считаются неоперабельными по причине неприемлемых исходных биомеханических параметров роговицы. 
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