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Цель работы – оценить изменение биомеханических свойств роговицы после операции LASIK и FemtoLASIK у паци-

ентов с разными фототипами кожи. В исследовании приняли участие 55 человек (108 глаз): 25 женщин и 30 мужчин в воз-
расте от 18 до 49 лет. Пациентам выполнены операции LASIK (57 глаз) и FemtoLASIK (51 глаз). Определены биомеханиче-
ские свойства роговицы на анализаторе Ocular Response Analyzer II (ORA) до и после хирургических вмешательств у паци-
ентов с разными фототипами кожи (I фототип – 14 человек, II – 12 человек, III – 19 человек и IV фототип – 10 человек). 
Сравнительный анализ биомеханических свойств роговицы на анализаторе ORA II до и после эксимерлазерных операций у 
пациентов с I-IV фототипами кожи показал, что величина корнеального гистерезиса и фактор резистентности роговицы 
ослабляются после проведения вмешательства вне зависимости от фототипа кожи. 
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THE EFFECT OF EXIMERLASER INTERVENTIONS  

ON THE BIOMECHANICAL PROPERTIES OF CORNEA 
IN PATIENTS WITH DIFFERENT SKIN PHOTOTYPES 

 
Purpose: To assess changes in the biomechanical properties of the cornea after LASIK and FemtoLASIK at patients with differ-

ent skin phototypes. The study involved 55 people (108 eyes): 25 women and 30 men aged from 18 to 49 years. On 57 eyes LASIK 
was performed, on 51 eyes – FemtoLASIK. Determination of the biomechanical properties of the cornea was determined by Ocular 
Response Analyzer II before and after surgical interventions at patients with different skin phototypes (phototype I – 14 people, II – 
12 people, III – 19 people and IV - 10 people). A comparative analysis of the biomechanical properties of the cornea on the ORA II 
analyzer before and after excimer laser operations in patients with skin phototype I-IV showed that the magnitude of corneal hyste-
resis and the cornea resistance factor are weakened after the intervention, regardless of the skin phototype. 
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Сродство роговицы с кожей объясняется 

ее эктодермальным происхождением [3]. На 
этом основании Т. Фицпатриком предложена 
шкала типов кожи [6], описывающая визуаль-
ную оценку параметров (цвет кожи, цвет глаз), 
выяснение таких феноменов, как ожоговая ре-
акция кожи на солнце, способность кожи к зага-
ру и ответ кожи на УФ-излучение (появление 
веснушек, пигментации и т.д.). Лица с I и II фо-
тотипами относятся к меланодефицитному ти-
пу, в их коже содержится феомеланин, который 
является нестабильной формой пигмента. Его 
защитные свойства не высокие, он легко окис-
ляется по свободнорадикальному механизму в 
условиях избыточного облучения УФ-лучами и 
неспособен выполнять защитные функции. Раз-
витие экзогенных фотодерматозов также во 
многом определяется фототипом кожи и чаще 
возникает у людей с I-III фототипами [5]. 

Механизм лазерных кераторефракцион-
ных операций предполагает ослабление биоме-
ханических свойств роговицы [4]. Так, по дан-
ным M. Bashour с соавт., исследовавших 926 
пациентов (1852 глаза) после лазерного керато-
милеза in situ (LASIK). У 14% пациентов было 
зарегистрировано значительное истончение 
эпителия роговицы. При этом у пациентов с I и 
II типами кожи относительный риск эпители-
ального дефекта был в 10 раз выше, чем у паци-
ентов с остальными типами. У пациентов в воз-
расте старше 40 лет риск эпителиального де-
фекта был в 6 раз больше, чем у других пациен-
тов. У лиц с более светлыми волосами или цве-
том глаз он был в 2-3 раза больше, чем у паци-
ентов с более темными волосами и глазами [7]. 
У пациентов с хроническими рецидивирующи-
ми дерматозами (псориаз, атопии кожи) обна-
ружены менее стабильные функциональные 
результаты после LASIK [2]. Фототип кожи 
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теоретически мог бы являться одним из прогно-
стических факторов послеоперационного состо-
яния роговицы, в том числе и в плане риска раз-
вития эктазии роговицы. 

Цель исследования ‒ оценить изменение 
биомеханических свойств роговицы после 
LASIK и FemtoLASIK у пациентов с разными 
фототипами кожи. 

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 55 че-

ловек (108 глаз): 25 женщин (45,5%) и 30 муж-
чин (54,5%) в возрасте от 18 до 49 лет (средний 
возраст 31±7,5 года). На 57 глазах были выпол-
нены операции LASIK (микрокератом Med-
Logics ML-7, США; эксимерный лазер Nidek 
CXIII, Япония), на 51 глазу – FemtoLASIK (Al-
con LenSx, США). Рефракционные вмешатель-
ства проводились в Центре лазерного восста-
новления зрения (ЦЛВЗ) OPTIMED г. Уфы в 
период с января по февраль 2019 года. На ана-
лизаторе Ocular Response Analyzer II (Reichert 
Ophthalmic Instruments, США) изучали биоме-
ханические свойства роговицы: внутриглазное 
давление (ВГД) по Гольдману (IOPg), корне-
альный гистерезис (CH), роговично-
компенсированное внутриглазное давление 
(ВГД) (IOPcc), фактор резистентности роговицы 

(CRF) до и после проведённых хирургических 
вмешательств. Измерение ВГД, проведенное 
методом пневмокомпрессии на анализаторе 
ORA II сопоставлялось с результатами измере-
ния по Гольдману и автоматически определяли 
показатель, характеризующий вязкое затухание 
в роговичной ткани (корнеальный гистерезис) 
[8-10], и фактор резистентности роговицы 
(ФРР), в большей степени отражающий эласти-
ческие свойства роговицы [1]. Определение фо-
тотипа кожи пациентов проводили по класси-
фикации Т. Фицпатрика: I, II, III и IV фототипы 
[6]. Пациенты с V («азиатским») и VI («афри-
канским») фототипами кожи не были включены 
в исследование. Для статистической обработки 
использовали программы Excel и Statistica 10.0. 
С учетом малых размеров выборок для меж-
группового сравнения результатов использовал-
ся непараметрический критерий Манна‒Уитни. 

Результаты и обсуждение 
Всего в исследовании приняли участие 14 

человек с I фототипом кожи, 12 человек со II, 19 
человек с III и 10 человек с IV фототипами ко-
жи. Соотношение показателей биомеханиче-
ских свойств роговицы до и после эксимерла-
зерных вмешательств проводили у пациентов с 
I-IV фототипами кожи (см. таблицу и рисунок).  

 
Таблица 

Биомеханические свойства роговицы до и после операции, M±m 
Фототип кожи по 

Т.Фицпатрику Этап IOPcc, мм рт.ст. CH, мм рт.ст. IOPg, мм рт.ст. CRF, мм рт.ст. 

I (n=14) До операции 16,8±3,98 10,82±1,85  16,96±3,73  11,22±1,85  
После операции 16,9±3,5 9,15±1,49 * 15,03±3,44 * 9,2±1,53 * 

II (n=12) До операции 16,69±2,64 9,66±1,36  15,37±3,73 9,75±2,02  
После операции 17,3±2,95 8,3±1,72 * 14,41±3,1 8,4±1,74 * 

III (n=19) До операции 16,51±3,72 10,17±1,5  15,84±3,63 10,3±1,54  
После операции 15,31±3,66 8,73±1,19 * 12,63±4,0 8,13±1,57 * 

IV (n=10) До операции 16,08±1,79 10,3±1,47  15,53±2,1  10,2±1,77  
После операции 15,02±1,79 9,13±1,61*  12,92±2,96 * 8,42±1,99 * 

 

 
Рис. Корнеальный гистерезис CH и фактор резистентности роговицы CRF  

до и после операции у пациентов с различными фототипами кожи 
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Таким образом, корнеальный гистерезис 
и фактор резистентности роговицы снижают-
ся после эксимерлазерных вмешательств 
независимо от фототипа кожи. Полученные 
данные сопоставимы с результатами Бубно-
вой И.А. (2011), отметившей ослабление био-
механических свойств роговицы после опера-
ции, то есть снижение у пациентов корнеаль-
ного гистерезиса в среднем на 2,74±0,32 мм 
рт. ст., снижение фактора резистентности ро-
говицы в среднем на 3,49±0,54 мм рт. ст. [4]. 

Заключение 
Сравнительный анализ биомеханиче-

ских свойств роговицы на анализаторе ORA II 
до и после эксимерлазерных операций у паци-
ентов с I-IV фототипами кожи показал, что 
величина корнеального гистерезиса и фактор 
резистентности роговицы ослабляются после 
проведения вмешательства вне зависимости 
от фототипа кожи. 
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