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Актуальность
Доля лазерных кераторефракционных опе�

раций у людей с гиперметропией в структуре
оказания офтальмологической помощи за пос�
ледние годы неуклонно увеличивается. Основ�
ной контингент оперируемых пациентов � со�
циально активные люди трудоспособного воз�
раста. Поэтому требования, предъявляемые к
результатам коррекции, высоки. Несмотря на
высокий уровень современной рефракционной
хирургии, высокую адекватную техническую
оснащенность и, как следствие, минимально
возможную травматизацию, любая операция
вызывает в тканях глаза комплекс морфофунк�
циональных изменений [1,3]. С появлением на
Российском рынке фемтосекундного лазера по�
явилась альтернатива для коррекции гипермет�
ропии. Учитывая быстро растущую популяр�
ность IntraLASIK (introstromal laser in situ
keratomileusis), необходимо проследить за ре�
акцией тканей на это вмешательство [2,4,5].
Несмотря на совершенствование технологии
LASIK (in situ кератомилез), до сих пор суще�
ствует проблема формирования «идеального»
роговичного лоскута. Погрешности при его
формировании определяются не только харак�
теристиками кератома, лезвия и уровнем ваку�
ума во время операции, но и исходными пара�
метрами роговицы [3]. При помощи механичес�
кого микрокератома мы получаем неравномер�
ный по толщине менисковидный лоскут, что

УДК 617.753.1
Федотова Л.А., Шленская О.В., Паштаев Н.П.

Чебоксарский филиал ФГУ «МНТК «Микрохирурия глаза»
им. акад. С.Н.Федорова Росмедтехнологии»

Е�mail: naukachf@pochta.ru

КАЧЕСТВО РОГОВИЧНОГО ЛОСКУТА И ИНТЕРФЕЙСА ПОСЛЕ INTRALASIK
И LASIK У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРМЕТРОПИЕЙ ПО ДАННЫМ

КОНФОКАЛЬНОЙ МИКРОСКОПИИ

В статье приводится сравнительный анализ морфологических изменений структуры рого;
вицы у пациентов с гиперметропией после формирования роговичного лоскута с помощью ме;
ханического (LASIK) и лазерного (IntraLASIK) микрокератома методом конфокальной микроско;
пии. Метод конфокальной микроскопии позволяет оценить морфологические изменения по;
верхностных слоев роговицы (роговичного лоскута, интерфейса) как в раннем (4;5день), так и в
более позднем послеоперационном периоде. Оценка степени адаптации роговичного лоскута
позволяет проводить динамический контроль и определить сроки наблюдения (1 год после LASIK
и 6 мес. после IntraLASIK) и проведения повторных вмешательств в случае необходимости (че;
рез 6 мес. после LASIK и 4 мес. после IntraLASIK). Восстановление суббазального нервного спле;
тения наступает после IntraLASIK к 3;6 мес., после LASIK – к 6 ;12 мес. после операции. Однако в
обеих группах восстановленные нервные волокна более тонкие, чем до операции, и имеют ано;
мальное ветвление.

Ключевые слова. Конфокальный микроскоп, фемтосекундный лазер, механический микро;
кератом.

приводит к более глубокому рассечению колла�
геновых волокон по периферии. Срез, сделан�
ный FS�лазером, имеет в центре такую же тол�
щину, как и на периферии. Стромальное ложе
после работы FS�лазера имеет гораздо более
гладкую поверхность, в отличие от ложа, полу�
ченного после прохождения механического ке�
ратома. Лоскут формируется путем дисрапции,
в большей степени сепарацией, чем рассечени�
ем стромальных слоев, разделение ткани про�
исходит на молекулярном уровне без выделе�
ния тепла и механического воздействия на ок�
ружающие структуры. Все эти факторы мини�
мизируют нарушение архитектуры стромы и
биомеханики роговицы за счет сохранности ее
передних и периферических коллагеновых во�
локон как результат точности центровки и фор�
мирования роговичного лоскута с размерами,
максимально соответствующими расчетным.
При работе FS�лазера ложе остается сухим, что
обеспечивает равномерную гидратацию стро�
мы по всей поверхности лоскута.

В настоящее время одним из методов диаг�
ностики, успешно применяющимся для прижиз�
ненного динамического послеоперационного
наблюдения состояния роговицы, является ска�
нирующая конфокальная микроскопия рогови�
цы. Метод заключается в исследовании гисто�
логической структуры роговицы с помощью
микроскопического наблюдения фронтального
светового среза [2,3].
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Цель работы – провести сравнительный
анализ ближайших и отдаленных послеопера�
ционных морфологических изменений рогови�
цы методом конфокальной микроскопии у па�
циентов с гиперметропией после IntraLASIK и
LASIK.

Материал и методы
Под наблюдением находилось 37 пациен�

тов (68 глаз) в возрасте от 20 до 57 лет (сред�
ний – 33,5 ±10,3 лет) с гиперметропией сред�
ней и высокой степени и цилиндрическим ком�
понентом до 2,0D (средний сфероэквивалент
составил +4,5± 3,45 D). Пациенты были разде�
лены на 2 группы в зависимости от вида вы�
полненного вмешательства. Первая группа –
пациенты, перенесшие операцию IntraLASIK,
вторая – пациенты после LASIK. Первую груп�
пу составили 20 человек (38 глаз), из них 5 жен�
щин и 15 мужчин. Вторую группу составили
17 человек (30 глаз), из них 6 женщин и 11 муж�
чин. Средний срок наблюдения – 1 год (от 1
мес. до 3 лет).

Всем пациентам проводили предопераци�
онное и послеоперационное обследование по
стандартной методике, в том числе оценивали
послеоперационные структурно�гистологичес�
кие изменения роговицы методом сканирующей
конфокальной микроскопии («Confoscan 4»,
Nidek, Япония). Формирование роговичного
лоскута (d = 9,5 мм, толщина 110 мкм) осуще�
ствлялось с помощью фемтосекундного лазера
«IntraLase FS» (IntraLase, Corp) с последующей
эксимерлазерной гиперметропической абляци�
ей с диаметром центральной оптической зоны
6,5 мм и общим диаметром абляции 9,2 мм на
отечественной установке «Микроскан» (ЦФП,
Троицк) с частотой следования импульсов 200
Гц и диаметром сканирующего пятна 0,7 мм.
LASIK выполняли по стандартной методике на
установке «Микроскан� 2000» с частотой сле�
дования импульсов 300 Гц и лазерным пятном
0,9 мм с формированием роговичного лоскута
при помощи автоматического микрокератома
«LSK Evolution M2» (Moria, Франция) со стан�
дартной головкой 110 мкм и планируемым диа�
метром роговичного лоскута 8,7 мм. Всем паци�
ентам в этой группе выполнялся гиперметро�
пический профиль абляции с диаметром цент�
ральной оптической зоны 6,2� 6,3 мм и общей
зоной абляции 8,5 – 8,7 мм. Обработка стро�

мального ложа эксимерлазером с заданным про�
филем абляции в обеих группах производился
в зависимости от возрастных и профессиональ�
ных данных пациента с регулируемым диамет�
ром оптической ( от 6,2 до 6,7 мм) и переходной
зон ( от 2,2 до 2,6 мм ), с общим диаметром абля�
ции от 8,7 до 9,2 мм ). Параметры оптической и
общей зоны воздействия в группе LASIK зави�
сели также от диаметра сформированного ро�
говичного лоскута. Всем пациентам в ходе опе�
рации измеряли вертикальный и горизонталь�
ный диаметры роговичного лоскута, ширину
ножки. Интра � и послеоперационных ослож�
нений в обеих группах не было, обследования
проводились до операции, на 3 день, через 1, 3, 6
мес., через 1�3 года после операции.

Оценка реакции роговицы, качество интер�
фейса in vivo проведены с помощью конфокаль�
ного микроскопа Confscan 4 (Nidek, Япония) со
следующими параметрами: линза для исследо�
вания через иммерсионный гель – 40х, NA 0,75,
WD 1,98 мм, Zeiss; исследуемая зона роговицы
– 460 х 345 мкм с послойным пошаговым скани�
рованием в 5 мкм, получаемое изображение 768
х 576 pixel, скорость сканирования – 25 сним�
ков в секунду. При исследовании использовал�
ся автоматический режим сканирования всей
толщины роговицы, мануальный режим для
визуализации определенных структур рогови�
цы, автоматический подсчет плотности эндоте�
лиальных с оценкой полиморфизма и размера
клеток (ПЭК).

Результаты и обсуждение
Послеоперационный период протекал без

особенностей у всех пациентов. После операции
местно применяли индоколлир, тобрекс, балар�
пан, дексаметазон по схеме на 3 недели, любри�
канты 1,5�2 месяца.

В группе IntraLASIK толщина роговично�
го лоскута, определявшаяся как расстояние меж�
ду поверхностным эпителием и интерфейсом с
характерным скоплением интерфейсных час�
тиц, составляла 112 ± 5 мкм во всех случаях.
Необходимо отметить небольшое увеличение
толщины эпителиального слоя в 6 – 9 мм от цен�
тра оптической зоны в среднем с 60,2±0,06 мкм
до операции до 68,6±0,11 мкм к четвертому дню
после операции. Через 1 месяц после операции
толщина эпителиального слоя восстанавлива�
лась до исходной и не менялась в течение всего
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срока наблюдения. На фоне морфологически не
измененных эпителиальных клеток встречают�
ся единичные клетки с повышенной рефлектив�
ностью. Повышенная отражательная способ�
ность эпителиальных клеток является показа�
телем снижения в них уровня метаболизма (про�
явление отека). В 3,5% случаев в интерфейсе
наблюдались частицы разного размера и реф�
лективности. Дифференциация данных частиц
не проводилась. Потенциальными источника�
ми частиц могут быть ворсинки спонжика, ве�
щества, содержащиеся в растворах для промыв�
ки интерфейса, липиды или воспалительные
клетки слезной жидкости. Границы интерфей�
са нивилировались к третьему месяцу со дня
операции, были едва заметны по единичным
складкам роговичного лоскута (рис.1б). С 4 мес.
со дня операции складки не визуализировались.
Отек передней стромы, включая строму рого�
вичного лоскута и ретроабляционную зону в
случае IntraLASIK, был более выраженным, чем
после LASIK. Вероятно, это связано с энергети�
ческим воздействием при работе фемтосекунд�
ного лазера в строме роговицы. Суббазальное
нервное сплетение встречалось в единичных
случаях и имеет вид отечных, неструктурируе�
мых волокон. В сроки от 3 до 5 месяцев пучки
суббазального нервного сплетения становились
более структурируемыми и определялись в 80%
случаев (рис. 2б), а к 6�7 месяцам их структура
восстанавливалась полностью, присутствуя в
100% при IntraLASIK. В зоне лазерного воздей�
ствия (в 6�9 мм от центра) визуализировались
«активные«, гиперрефлексирующие кератоци�
ты, в центре роговицы выраженные морфоло�
гические изменения не прослеживались. К 3 мес.
их количество снизилось более чем в два раза и
к 6 мес. морфология кератоцитов была сравни�
ма с дооперационной. Четко определялся край
роговичного клапана с активными эпителиаль�
ными клетками через 3 дня после операции, зо�
ной вторичного фиброза по краю клапана че�
рез 1�2 мес., формирование плотного фиброз�
ного рубца с четкой границей отделения от ок�
ружающей стромы через 6 мес. (рис.3а). Это,
безусловно, является преимуществом: положе�
ние роговичного клапана более стабильно, риск
смещения при механической травме снижен по
сравнению с механическим кератомом. Десце�
метова мембрана и эндотелий роговицы оста�
вались интактными.

При исследовании группы пациентов, пере�
несших LASIK, в раннем послеоперационном
периоде наблюдалось практически полное отсут�
ствие поверхностных эпителиоцитов. Механи�
ческий кератом »слизывает» поверхностные
клетки эпителия во время формирования рого�
вичного клапана. Толщина эпителиального слоя
по данным пахиметрии, проведенной в Z� Ring
режиме, на периферии (6�9 мм зона) через 3 дня
после коррекции увеличилась с 58,0 + 0,08 мкм
до 64,3 +0,05 мкм. Через 1 месяц после операции
толщина эпителиального слоя восстанавлива�
лась до исходной и не менялась в течение всего
срока наблюдения. В толще лоскута наблюдал�
ся отек экстрацеллюлярного матрикса, отмеча�
лась миграция клеток воспаления и большое ко�
личество «активных клеток» как в строме лоску�
та, так и в передней ретроабляционной зоне [6].
Практически в 100% случаев конфокальная мик�
роскопия показала наличие складок в толще ро�
говичного лоскута различной степени выражен�
ности. Многообразные частицы разного разме�
ра и с различной отражающей способностью
наблюдались в интерфейсах всех глаз, в том чис�
ле гиперрефлексирующие (металлические) час�
тицы от лезвия кератома (рис. 1а). Границы ин�
терфейса исчезли через 6 мес. Быстрое исчезно�
вение границ интерфейса можно объяснить боль�
шим давлением век при моргании на роговицу
из�за увеличения ее кератометрических данных
у пациентов с гиперметропией у пациентов обе�
их групп в послеоперационном периоде. При этом
полностью исчезли участки бесклеточной струк�
туры. Волокна суббазального нервного сплете�
ния были выявлены в единичных случаях на 3�й
день после операции, через 1 мес. полностью от�
сутствовали, через 6 мес. определялись новооб�
разованные суббазальные нервные волокна
у 60% пациентов, через 1 год после операции –
присутствовали у 90% пациентов после LASIK,
однако нервные волокна были тонкими, с ано�
мальным ветвлением и в меньшем количестве,
чем до операции (рис.2а). Исследования количе�
ства и качества клеток роговичного эндотелия
не выявили достоверных изменений данных па�
раметров ни в раннем, ни в отдаленном после�
операционном периодах.

Заключение
Нами была отмечена четкость края рого�

вичного лоскута, сформированного при помо�
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щи фемтосекундного лазера, более выраженная,
по сравнению с LASIK, реакция по краю лоску�
та на следующий день после операции, более
выраженное рубцевание по краю лоскута через
1, 3, 6 мес. после операции, что способствует био�

Рисунок 3. Границы flap: а � 6 мес. после IntraLASIK – край роговичного клапана с четким эпителиальным
швом, фиброзным уплотнением; б � 6 мес. после LASIK – край роговичного клапана заполнен эпителиоцитами

а б

Рисунок 1. Зона абляции (интерфейса): а – 2 мес. после LASIK; б – 2 мес. после IntraLASIK

а б

а б

Рисунок 2. Суббазальное нервное сплетение: а � 6 мес. после LASIK; б � 6 мес. после IntraLASIK

механической стабильности роговицы и значи�
тельно уменьшает риск смещения крышки в
послеоперационном периоде.

Через 3 мес. после операции границы ин�
терфейса определялись с трудом по складкам
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QUALITY OF CORNEAL FLAP, INTERFACE AFTER INTRALASIK AND ДLASIK IN PATIENTS WITH HYPER;

METROPIA ACCORDING TO CONFOCAL MICROSCOPY DATA
Comparative analysis of morphological changes by confocal microscopy is given in the article. Corneal struc�

tures in patients with hypermetropia after forming of corneal flap by mechanic (LASIK) and laser (IntraLASIK)
microkeratome were analyzed. Confocal microscopy allows assessment of morphologic changes of superficial
corneal layers (corneal flap, interface) in early (4�5th day) and later postoperative period. Assessment of degree
of adaptation of corneal flap allows dynamic control and to determine the dates of control ( 1 year after LASIK and
6 months after IntraLASIK) and secondary interference if necessary (6 months after LASIK and 3 months after
IntraLAISK). Rehabilitation of subbasal nervous interlacing is achieved on 3�6th month after IntraLASIK and on 6�
12th month after LASIK. Nevertheless restored nervous fibers are thinner than before operation and have anom�
alous branching in both the groups.

Key words: confocal microscope, femtosecond laser, mechanic microkeratome.
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роговичного лоскута в большей степени в груп�
пе с LASIK и не визуализировались через 4 мес.
после IntraLASIK, 6 мес. после LASIK (рис.3б).
Оценка степени адаптации роговичного лоску�

та в послеоперационном периоде позволяет оп�
ределить сроки проведения повторных вмеша�
тельств, в случае необходимости: через 6 мес.
после LASIK и 4 мес. после IntraLASIK.
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