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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить взаимосвязь между изменениями некорригированной остроты зре-

ния и топометрическими параметрами роговицы после лазерной коррекции зрения 

у пациентов с миопией.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 54 пациента (108 глаз), 

обследованных до операции и через 3 месяца после нее. Биометрические параме-

тры измерялись с помощью приборов Pentacam H.R., Wavelight Oculyzer и Wavelight 

Allegro Topolyzer. Анализировались изменения топометрических параметров в ре-

зультате лазерной коррекции, их корреляции оценивались с помощью регрессион-

ного анализа.

Результаты. Через 3 месяца после операции некорригированная острота зрения 

увеличилась в 10 раз (с 0,08 до 0,84), эффективность лечения достигла 92,6%. Эти 

улучшения были связаны с уменьшением центральной толщины роговицы и увели-

чением топометрических индексов. Корреляция между некорригированной остро-

той зрения и топометрическими параметрами была слабой, но между некоторыми 

топометрическими индексами наблюдались сильные корреляции.

Выводы. Лазерная коррекция зрения у пациентов с миопией изменяет топометри-

ческие параметры роговицы. В большинстве случаев корреляции между этими па-

раметрами слабые, однако были выявлены сильные корреляции (R≥0,7) между ISV и 

IVA, IVA и IHA, IHA и IHD, а также IHD и IVA. До операции корреляция между толщиной 

роговицы и топометрическими показателями, а также между отдельными топоме-

трическими показателями была слабой (R≤0,40), однако она значительно усилилась 

после операции (R=0,31–0,87).

Ключевые слова: топометрические характеристики, роговица, лазерная коррек-

ция, зрение, миопия
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To assess the relationship between changes in uncorrected visual acuity and 

corneal topometric parameters following laser vision correction in patients with myopia.

Materials and methods. The study involved 54 patients (108 eyes) assessed preoperatively 

and at 3 months post-surgery. Biometric parameters were measured using Pentacam H.R., 

Wavelight Oculyzer, and Wavelight Allegro Topolyzer devices. Changes in topometric 

parameters resulting from laser correction were analyzed, and their correlations were 

evaluated using regression analysis.

Results. Three months after surgery, uncorrected visual acuity increased tenfold (from 

0.08 to 0.84), achieving a treatment effi  ciency of 92.6%. These improvements were linked 

to a decrease in central corneal thickness and an increase in topometric indices. The 

correlation between uncorrected visual acuity and topometric parameters was weak, but 

strong correlations were observed among certain topometric indices.

Conclusion. Laser vision correction in myopic patients alters corneal topometric 

parameters. In most cases, the correlations among these parameters were weak; however, 

strong correlations (R≥0.7) were identifi ed between ISV and IVA, IVA and IHA, IHA and 

IHD, as well as IHD and IVA. Before surgery, the correlation between corneal thickness and 

topometric indices, as well as among individual topometric indices, was weak (R≤0.40); 

however, it signifi cantly strengthened after surgery (R=0.31–0.87).

Keywords: topometric characteristics, cornea, laser correction, vision, myopia

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Лазерная коррекция зрения у пациентов с миопией является широко распро-

страненным методом лечения [1, 2]. Опубликовано много работ об эффективности и 

безопасности этого метода [3–5]. Метаанализ подтверждает высокую эффективность 

секундного лазерного кератомилеза in situ, экстракции лентикулы с малым разре-

зом, фемтосекундной экстракции лентикулы, фоторефракционной кератоэктомии 

и прочих современных методов коррекции зрения [6]. Отмечается, что кератоми-

лез in situ с использованием фемтосекундного лазера также эффективен и безопа-

сен [7]. Сравнение коррекции зрения и толщины роговицы после фемтосекундного 

лазерного кератомилеза in situ, фоторефракционной кератоэктомии и экстракции 

лентикулы с небольшим разрезом показало, что индекс эффективности находился 
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в пределах от 1,0 до 1,15 для всех пациентов. Причем у них всех толщина роговицы 

в центре увеличивалась на 1,5 мм [8]. Другие авторы [9, 10] отмечают, что средняя 

пахиметрия в центре после операции статистически значимо не изменяется. В по-

следние годы опубликован целый ряд работ [11–15], однозначно подтверждающих 

безопасность и предсказуемость эффективной лазерной коррекции. В основе эф-

фективности лазерной коррекции лежит способность лазера оказывать влияние на 

топографию роговицы. В литературе представлено множество работ по изучению 

биомеханики роговицы у пациентов с кератоконусом, но мало сообщений о биоме-

ханике роговицы после лазерной коррекции зрения [16].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнительная оценка связи между топометрическими показателями роговицы 

до и после лазерной коррекции у пациентов с миопией.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучена эффективность и безопасность фемтосекундной лазерной коррекции 

зрения у 54 пациентов (108 глаз) с миопией средней и тяжелой степени (3,0–6,0 и 

>6Д). Все пациенты до операции были обследованы стандартными методами в со-

ответствии с клиническим протоколом. Топометрическая характеристика роговицы 

была изучена до операции и через 3 месяца после нее с использованием Wavelight 

Alleqro Topolyzer, Pentacam H.R. и Wavelight Oculyer.

Для сравнения были получены следующие данные: острота зрения с коррекцией 

и без нее (МКОЗ и БКОЗ), центральная толщина роговицы (СТ), индексы дисперсии 

поверхности (ISV), вертикальной асимметрии (IVA), асимметрии высоты (IHA), децен-

трации высоты (IHD).

Собранная информация была статистически обработана с применением методов 

описательной статистики регрессионного анализа при помощи пакета «Анализ дан-

ных» программы Excel [17]. Каждый топометрический показатель и острота зрения 

были выбраны в качестве результирующего признака (У) и факторного признака (Х). 

В результате регрессионного анализа были получены: 

  множественный R (коэффициент корреляции);

  R-квадрат (коэффициент детерминации) – оценивает качество модели (значение 

>0,5 или 50% считается приемлемым);

  У-переменная (используемые показатели);

  Х – коэффициент, который показывает уровень зависимости между результирую-

щим и факторным признаком;

  дисперсионный анализ (F<0,05 свидетельствует о значимости регрессионной мо-

дели).

  РЕЗУЛЬТАТЫ
До операции БКОЗ у пациентов была <0,2, а после операции стала >0,7. Безопас-

ность, предсказуемость, эффективность и стабильность зрения при лазерной кор-

рекции составляла 92,6±2,5; 88,0±3,1; 92,6±2,5 и 92,6±2,5% соответственно.

Средняя величина остроты зрения и топометрических показателей до и после 

операции показана в табл. 1. Из этих данных следует, что после лазерной коррекции 

Изменение топометрической характеристики роговицы после лазерной коррекции зрения при миопии



195«Офтальмология Восточная Европа», 2025, том 15, № 2

Оригинальные исследования
Original Research

острота зрения улучшилась более чем в 10 раз на фоне уменьшения центральной 

толщины роговицы (549,5±2,65 и 464,4±3,47), увеличения индексов ISV (15,5±0,39 и 

27,1±1,33), IVA (0,10±0,002 и 0,20± 0,01), IНA (3,74±0,24 и 8,86±0,53) и IHD (0,007±0,003 

и 0,017±0,007). 

Oчевидно, что улучшение зрения у пациентов произошло на фоне существенного 

изменения топометрической характеристики роговицы. Причем толщина роговицы 

уменьшается, а индексы изменяются в противоположном направлении. Для выясне-

ния наличия связи между этими показателями был применен регрессионный ана-

лиз, результаты которого приведены в табл. 2.

Между остротой зрения и всеми топометрическими показателями (за исключе-

нием IHA) связь не выявляется. IHA и острота зрения до операции имеют слабую, 

но статистически значимую корреляционную связь (R=0,26; F=0,007). После опера-

ции острота зрения имеет слабую корреляционную связь с двумя индексами – IVA 

(R2=0,20; F=0,04) и IHD (R2=0,25; F=0,008).

Центральная толщина роговицы до операции существенно не коррелирует с то-

пометрическими индексами, а после операции наблюдается ее статистически значи-

мая связь со всеми изученными нами индексами; сила связи средняя (R=0,31–0,56). 

Индекс дисперсии поверхности роговицы (ISV) до операции имел корреляционную 

зависимость средней силы (R=0,40) только с одним индексом (IVA), а после опера-

ции – со всеми. Причем сила связи ISV с IVA высокая (R=0,87).

Индекс вертикальной асимметрии (IVA) до операции имел корреляционную связь 

с ISV (R=0,40) средней силы, а с остальными – умеренной силы (R=0,19 с IHD). После 

операции сила корреляционной связи достигает высокого уровня с IHD (R=0,83) и с 

ISV (0,87). Kорреляционная связь после операции между индексами IHA и IHD увели-

чивается и составляет 0,63.

До операции индекс асимметрии высоты (IHA) не имел заметной корреляцион-

ной связи с изученными индексами, а после операции коррелирует с IVA (R=0,63) и 

с IHD (R=0,72).

Таким образом, лазерная коррекция зрения у пациентов с миопией изменяет то-

пометрические характеристики роговицы, в результате чего появляется и усилива-

ется корреляционная связь между топометрическими индексами.

Таблица 1
Средние величины остроты зрения и топометрических показателей до и после операции (М±m)
Table 1
Mean values of visual acuity and topometric indices before and after surgery (М±m)

Показатели До операции После операции Р

БКОЗ 0,08±0,005 0,84±0,005 <0,001

СТ 549,5±2,65 464,4±3,47 <0,001

ISV 15,5±0,39 27,1±1,33 <0,01

IVA 0,10±0,002 0,20±0,01 <0,01

IHA 3,74±0,24 8,86±0,53 <0,05

IHD 0,007±0,0003 0,017±0,0007 <0,05
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  ОБСУЖДЕНИЕ
В Таиланде изменения топометрических показателей изучены у 14 пациентов 

(25 глаз) после рефракционной хирургии [16]. Отмечается, что после операции у па-

циентов существенно увеличиваются все топометрические показатели роговицы: 

ISV – c 21,6 до 43,1; IVA – c 0,14 до 0,40; IHA – с 7,65 до 13,4; IHD – c 0,01 до 0,03. Ха-

рактер этих изменений полностью соответствует характеру изменений топометри-

ческих показателей в нашем наблюдении (табл. 1). Других сообщений об изменении 

Таблица 2
Данные регрессионного анализа зависимости топометрических показателей роговицы до и после 
лазерной коррекции зрения у пациентов с миопией
Table 2
Data of regression analysis of corneal topometric indices dependence before and after laser vision 
correction in patients with myopia

Период У Х
Множествен-
ный R

Значимость
У-пересе-
чение

Переменный
Х

До Острота зрения

СТ 0,10 0,28 0,14 –0,00011

ISV 0,11 0,27 0,11 –0,0016

IVA 0,14 0,15 0,05 0,2790

IHA 0,26 0,007 0,10 –0,1156

IHD 0,01 0,93 0,08 0,1243

После Острота зрения

СТ 0,16 0,11 0,51 0,0007

ISV 0,14 0,13 0,89 –0,0016

IVA 0,20 0,04 0,89 –0,2312

IHA 0,15 0,12 0,88 –0,0043

IHD 0,25 0,008 0,93 –5,0025

До
Центральная толщи-
на роговицы

ISV 0,02 0,86 540,9 0,234

IVA 0,08 0,38 527,9 161,93

IHA 0,06 0,55 549,5 –1,3369

IHD 0,01 0,88 543,1 202,08

После
Центральная толщи-
на роговицы

ISV 0,52 0,001 501,2 –1,3549

IVA 0,56 0,001 494,8 –145,09

IHA 0,31 0,001 482,3 –2,0122

IHD 0,42 0,001 495,2 –1847,67

До
Индекс дисперсии 
поверхности

IVA 0,40 0,001 10,07 53,15

IHA 0,03 0,73 15,75 –0,054

IHD 0,04 0,69 15,3 37,45

После
Индекс дисперсии 
поверхности

IVA 0,87 0,001 8,9 86,74

IHA 0,46 0,001 16,9 1,15

IHD 0,62 0,001 9,6 1049,7

До
Индекс вертикаль-
ной асимметрии

IHA 0,08 0,39 0,11 –0,001

IHD 0,19 0,049 0,09 1,406

После
Индекс вертикаль-
ной асимметрии

IHA 0,63 0,001 3,58 25,162

IHD 0,83 0,001 0,006 0,049

До
Индекс асимметрии 
высоты

IHD 0,05 0,59 3,51 32,0

После
Индекс асимметрии 
высоты

IHD 0,72 0,001 0,0074 0,001

Изменение топометрической характеристики роговицы после лазерной коррекции зрения при миопии
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топометрических индексов после лазерной коррекции в PubMed мы не нашли. 

К сожалению, таиландские ученые не изучали корреляционно-регрессионную связь 

между топометрическими показателями. Наши данные показывают, что у пациентов 

с миопией (средняя и тяжелая степени) до лазерной коррекции на фоне низкого 

уровня остроты зрения (БКОЗ 0,08±0,005) не выявляется существенная связь уровня 

остроты зрения с топометрическими индексами (R≤0,14), и только IHA имеет слабо 

выраженную корреляцию (R=0,26). Причем до операции эти индексы между собой 

также слабо коррелируют.

Оперативное вмешательство позволяет уменьшить толщину роговицы и увели-

чить топометрические индексы. При этом наблюдается усиление корреляционной 

связи как с толщиной роговицы, так и между топометрическими индексами. Измене-

ния топометрических индексов не влияют на их связь с остротой зрения пациентов 

(R≤0,25).

Таким образом, значительное улучшение остроты зрения у пациентов с миопией 

после лазерной коррекции не коррелирует с изменениями топометрических индек-

сов роговицы.

  ВЫВОДЫ
1. Значительное улучшение качества зрения (эффективность – 92,6±2,5%) у па-

циентов с миопией средней и тяжелой степени после фемтосекундной лазер-

ной коррекции ассоциируется с уменьшением толщины роговицы (с 549,5±2,65 

до 464,4±3,42) и увеличением топометрических индексов (ISV – с 15,5±0,39 до 

27,1±1,33; IVA – с 0,10±0,002 до 0,20±0,012; IHA – с 3,74±0,24 до 8,86±0,53; IHD – с 

0,007±0,0003 до 0,017±0,0007). 

2. До и после операции острота зрения без коррекции слабо коррелирует с толщи-

ной роговицы и топометрическими индексами (R≤0,26).

3. До операции корреляционная связь между толщиной роговицы и топометри-

ческими индексами, а также между отдельными топометрическими индекса-

ми слабо выражена (R≤ 0,40), а после операции она значительно усиливается 

(R=0,31–0,87).
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