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Резюме
Учитывая постоянный прирост пациентов с возрастной катарактой после радиальной кератотомии, 
тщательный анализ как оптических, так и анатомических свойств роговицы с исследованием задней 
поверхности приобретает особое значение.
Цель исследования: выполнить анализ оптических свойств задней поверхности роговицы у пациентов 
после передней радиальной кератотомии.
Материалы и методы. Обследованы 24 пациента (48 глаз) с возрастной катарактой разной степени 
плотности, миопией и наличием ранее проведённой передней радиальной кератотомии или радиаль-
но-тангенциальной кератотомии в анамнезе. Средний возраст больных составил 59,5 года (от 47 до 
68 лет), из них 19 женщин и 5 мужчин. 
Результаты. Радиус кривизны передней поверхности у пациентов после передней радиальной керато-
томии составил 9,45 ± 0,91 мм в среднем по меридианам, что значительно больше в сравнении с данными 
показателями у пациентов контрольной группы – 7,70 ± 0,19 мм (р = 0,0001). Радиус кривизны задней 
поверхности у пациентов после передней радиальной кератотомии составил 8,89 ± 1,32 мм в среднем по 
меридианам, что значительно больше в сравнении с данными показателями у пациентов контрольной 
группы – 6,39 ± 0,17 мм (р = 0,0001). Соотношение радиусов задней кривизны роговицы к радиусу перед-
ней в среднем по меридианам у пациентов после ПРК составило 1,07 ± 0,70, а у пациентов контрольной 
группы − 1,20 ± 0,02 (р = 0,0001). Кератометрический индекс у пациентов после передней радиальной 
кератотомии составил 1,3538 ± 0,0239, в группе контроля – 1,3372 ± 0,0003 (р = 0,23). 
Заключение. У пациентов после ПРК показатели кератометрии задней поверхности роговицы зна-
чительно выше, чем в контроле. Соотношение радиуса кривизны задней роговицы к радиусу кривизны 
передней роговицы значительно изменяется после передней радиальной кератотомии, что происходит 
вследствие более выраженного уплощения задней роговицы. Стандартный кератометрический индекс 
(1,3375) является недействительным для пациентов после передней радиальной кератотомии и должен 
быть рассчитан индивидуально для каждого пациента при решении об оперативном лечение катаракты.
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Abstract
Taking into account the constant increase in patients with age-related cataracts after radial keratotomy, a careful 
analysis of both the optical and anatomical properties of the cornea with the examination of the posterior surface is 
of particular importance.
Aim. To analyze the optical properties of the posterior surface of the cornea in patients after anterior radial keratotomy.
Materials and methods. An examination of 24 patients (48 eyes) with age-related cataracts of varying degrees of 
density, myopia and the presence of a previous anterior radial keratotomy or radial-tangential keratotomy in history. 
The average age of patients was 59.5 years (from 47 to 68), there were 19 women and 5 men.
Results. The radius of curvature of the anterior surface in patients after anterior radial keratotomy was 9.45 ± 0.91 mm 
on average along the meridians, which is significantly more in comparison with these indices in control patients – 
7.70 ± 0.19 mm (p = 0.0001). The ratio of the radii of the posterior cornea curvature to the anterior radius on average 
along the meridians in patients after anterior radial keratotomy was 1.07 ± 0.70, and in control patients – 1.20 ± 0.02 
(p = 0.0001). The keratometric index in patients after anterior radial keratotomy was 1.3538 ± 0.0239, and in the 
control group – 1.3372 ± 0.0003 (p = 0.23).
Conclusion. In patients after anterior radial keratotomy, keratometry of the posterior surface of the cornea is signifi-
cantly higher than in the control. The ratio of the radius of curvature of the posterior cornea to the radius of curvature 
of the anterior cornea varies significantly after anterior radial keratotomy, which is due to a more pronounced flat-
tening of the posterior cornea. The standard keratometric index (1.3375) is invalid for patients after anterior radial 
keratotomy and must be calculated individually for each patient when deciding on the operative treatment of cataracts.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Передняя радиальная кератотомия (ПРК) стала одной 
из первых рефракционных хирургических процедур для 
коррекции близорукости. В 1980–90-х годах, до появления 
эксимерного лазера, данная операция имела высокую 
эффективность и привлекательность. Однако технология 
проведения ПРК подразумевала большую зависимость 
результата как от исходных оптико-анатомических пара-
метров глаза, так и от уровня профессионализма хирурга. 

Для глаз после выполненной ранее ПРК в отдалённом 
периоде характерно наличие индуцированного астиг-
матизма в 3–15  % случаев, гиперметропический сдвиг 
(связанный с нарушением техники операции и возник-
новением макро- и микроперфораций), неравномерные 
процессы рубцевания, снижение механической прочно-
сти роговицы [1, 2, 3, 4, 5]. В ряде случаев после ПРК имеет 
место выраженная оптическая деформация роговицы, 
что приводит к увеличению аберраций высокого порядка 
и ухудшению качества зрения [6, 7]. В литературе имеет-
ся достаточное количество работ, свидетельствующих 
о снижении прочностных свойств роговой оболочки 
после ПРК. При этом нередко присутствует протрузия 
и истончение периферических отделов роговицы, рас-
хождение кератотомических рубцов и формирование 
прозрачных эпителиальных «пробок». Также возможно 
появление ятрогенной кератэктазии, которая характе-
ризуется выраженными рефракционными нарушениями 
в виде гиперметропического сложного и смешанного 
астигматизма, в том числе высокой степени [8].

Долгое время считалось, что в результате ПРК про-
исходит равнозначное уплощение обеих роговичных 
поверхностей, соотношение радиусов кривизны их 
окружностей сохраняется, и кератометрический индекс 
(1,3375) остаётся прежним [9]. Однако внедрение Шаймп-
флюг-визуализации в клиническую практику позволило 
доказать, что после ПРК задняя поверхность роговицы 
претерпевает более явное уплощение, чем передняя, что 
ведёт к изменению кератометрического индекса [10, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17]. Кроме того, малые (3,2 мм и менее) опти-
ческие зоны имеют высокую вероятность ошибки радиуса 
кривизны. Вышеперечисленные факторы могут привести 
к неправильной оценке оптической силы роговицы и, как 
следствие, к неправильному расчёту ИОЛ и появлению 
послеоперационной гиперметропии [18, 19, 20, 21]. 

Учитывая постоянный прирост пациентов с возраст-
ной катарактой после радиальной кератотомии, требуется 
тщательный анализ оптических свойств роговицы и пра-
вильный расчёт ИОЛ у данной категории пациентов, что 
является значимой проблемой. Именно поэтому анализ 
задней поверхности роговицы у пациентов после ПРК при-
обретает важное значение, информация о форме задней 
поверхности может стать основой для более точного рас-
чёта ИОЛ и может улучшить качество зрения пациентов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выполнить анализ оптических свойств задней по-
верхности роговицы у пациентов после передней ради-
альной кератотомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проведено в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией (принятой в июне 1964 г. (Хельсинки, 
Финляндия)) и пересмотренной в октябре 2000 г. (Эдин-

бург, Шотландия) и одобрено локальным Этическим 
комитетом. От каждого пациента получено информиро-
ванное согласие. 

Проведено проспективное нерандомизированное 
исследование в Иркутском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минз-
драва России, обследованы 24 пациента (48 глаз) с воз-
растной катарактой разной степени плотности, миопией 
и наличием ранее проведённой ПРК или радиально-тан-
генциальной кератотомии в анамнезе. Средний возраст 
больных составил 59,5 ± 5,2 года (от 47 до 68 лет), из них 
19  женщин и 5  мужчин. Всем больным было проведе-
но всестороннее офтальмологическое исследование, 
включая топографию роговицы на аппарате Pentacam HR 
(Oculus, Германия) с определением кривизны её перед-
ней и задней поверхностей, оптическую биометрию, 
кератометрию на аппарате Lenstar LS 900 (HAAG-STREIT 
AG, Швейцария). Для каждого глаза произведён расчёт 
кератометрического индекса (КИ) по формуле:

КИ = Оптическая сила роговицы × Радиус кривизны 
роговицы + 1

Критериями исключения были: передне-задний раз-
мер глазного яблока свыше 28 мм, наличие кератэктазии 
(толщина роговицы менее 450–490 мкм) неудовлетвори-
тельное качество Шаймпфлюг-визуализации (наличие 
маркировок «blink» или «lid»). 

Группу контроля составили 27 пациентов (54 глаза) с 
возрастной катарактой и миопией, без рефракционных 
вмешательств в анамнезе. Средний возраст пациентов 
группы контроля составил 60,2 ± 4,3 года (от 48 до 70 лет), 
их них 19 женщин и 8 мужчин. 

Статистический анализ проведён с применением 
компьютерной программы Statistica 6.0. Для статистиче-
ского анализа были использованы параметры правого 
глаза. Были вычислены средние арифметические M, 
стандартные отклонения от среднего SD. Правильность 
распределения значений в группах оценена с использо-
ванием критерия Колмогорова – Смирнова. Проведены 
сравнительный анализ по t-критерию, регрессионный и 
корреляционный анализы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Кератометрические показатели у пациентов с мио-
пией и после ПРК статистически значимо отличались от 
показателей контрольной группы (табл.  1). Различий в 
значениях передне-заднего размера глаза и пахиметрии 
выявлено не было. 

На следующем этапе был проведён анализ Шаймп-
флюг-изображений. Данные передней и задней кератоме-
трии представлены в таблице 2. Видно, что в исследуемых 
группах показатели преломления в основных меридиа-
нах значительно различаются. 

При этом установлено, что соотношение радиусов 
кривизны передней и задней поверхностей роговицы 
в группах исследования различаются. Радиус кривизны 
передней поверхности у пациентов после ПРК составил 
9,45 ± 0,91 мм в среднем по меридианам, что значительно 
больше в сравнении с данными показателями у пациентов 
контрольной группы – 7,70 ± 0,19 мм (р = 0,0001). Радиус 
кривизны задней поверхности у пациентов после ПРК 
составил 8,89 ± 1,32 мм в среднем по меридианам, что зна-
чительно больше в сравнении с данными показателями у 
пациентов контрольной группы – 6,39 ± 0,17 мм (р = 0,0001). 



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2019, Vol. 4, N 4

26	 									                   Офтальмология 

Размах данных радиусов кривизны передней и зад-
ней поверхностей роговицы в различных меридианах 
представлен на рисунке 1. Видно, что у пациентов после 
ПРК присутствует значительно больший размах данных, 
при этом максимальную дисперсию имеет радиус кри-
визны в плоском меридиане.

Соотношение радиусов задней кривизны роговицы к 
радиусу передней в среднем по меридианам у пациентов 
после ПРК составило 1,07 ± 0,70, у пациентов контроль-
ной группы − 1,20 ± 0,02 (р = 0,0001). Кератометрический 
индекс у пациентов после ПРК составил 1,3538 ± 0,0239, 
в группе контроля – 1,3372 ± 0,0003 (р = 0,23).

При проведении корреляционного анализа уста-
новлено, что у пациентов после ПРК кератометрический 
показатель задней поверхности роговицы имеет тесную 
обратную взаимосвязь с кератометрическим показателем 
передней поверхности роговицы (r = –0,93; p = 0,0001). У 
пациентов группы контроля также просматривается тес-
ная обратная взаимосвязь между данными показателями 
(r = –0,76; p = 0,0001). Тренды зависимости оптической 
силы задней поверхности роговицы от оптической силы 
передней поверхности представлены на рисунке 2.

Значимых корреляций между парами кератометрии 
задней поверхности и передне-задним размером глаз-
ного яблока и пахиметрией роговицы не выявлено ни в 
основной, ни в контрольной группе исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ

Радиус задней поверхности роговицы в схематиче-
ском глазу Гуллстранда составляет 6,8 мм (Atchison D.A., 
Smith  G., 2000), в то время как в схематическом глазу 

Le Grand и El Hage (1980) и Liou и Brennan (1997) он со-
ставляет 6,5  мм и 6,4  мм соответственно. По данным 
клинических исследований, кератометрия задней по-
верхности роговицы варьирует от –6,36 до –6,44  дптр 
[22, 23, 24, 25, 26, 27]. В данном исследовании проведён 
анализ дисперсии значений оптической силы роговицы 
у пациентов после ПРК. Представленные показатели 
радиуса кривизны задней роговицы коррелируют с опу-
бликованными ранее данными [28, 29, 30, 31]. 

Результаты сравнительного анализа показывают, что 
радиус кривизны задней поверхности роговицы у паци-
ентов после ПРК значительно больше, чем у пациентов 
без каких-либо вмешательств на роговице. При этом у па-
циентов после ПРК радиус кривизны задней поверхности 
роговицы имеет большой разброс данных, и особенно 
это касается плоского меридиана. При этом у пациентов 
после ПРК присутствует тесная обратная взаимосвязь 
между оптической силой задней поверхности роговицы 
и оптической силой передней поверхности роговицы. 
Представленные результаты исследования показывают, 
что для пациентов после ПРК характерно существенное 
изменение соотношения радиусов кривизны передней 
и задней поверхностей роговицы и кератометрического 
индекса. 

Полученные показатели кератометрического ин-
декса значительно отличаются от стандартных керато-
метрических индексов, которые заложены в основные 
формулы расчёта ИОЛ. В основные формулы расчёта 
ИОЛ (за исключением формулы Haigis) внесён керато-
метрический индекс 1,3375. Учитывая, что отклонение в 
индексе на 0,001 соответствует изменению оптической 

Таблица 1
Основные оптико-анатомические характеристики глаза у пациентов групп исследования 

Table 1
Basic optical and anatomical characteristics of the eye in study group patients

Параметры Контрольная группа (54 глаза)
M ± SD (min; max)

Группа после ПРК (48 глаз)
M ± SD (min; max) t-критерий

ПЗО, мм 25,14 ± 0,48 (24,16; 26,13) 25,54 ± 1,21 (23,53; 27,24) 0,0001

Кератометрия (Lenstar), дптр 44,25 ± 1,09 (42,50; 46,75) 38,24 ± 2,95 (31,42; 42,84) 0,0001

Толщина роговицы в центре, мкм 557,7 ± 22,5 (529; 595) 570,1 ± 19,4 (540; 600) 0,0001

Таблица 2
Кератометрические показатели, полученные при Шаймпфлюг-визуализации

Table 2 
Keratometric indicators obtained in Sheimpflug visualization

Параметры Контрольная группа (54 глаза)
M ± SD (min; max)

Группа после ПРК (48 глаз)
M ± SD (min; max) t-критерий F-критерий

Кератометрия передней поверхности  
в крутом меридиане, дптр

44,34±1,19
(42,10–47,00)

37,10±3,57
(30,00–43,20) 0,0001 0,0001

Кератометрия передней поверхности  
в плоском меридиане, дптр

43,50±1,14
(41,30–45,90)

35,40±3,51
(28,10–40,00) 0,0001 0,0001

Кератометрия передней поверхности  
в среднем по меридианам, дптр

43,92±1,14
(41,80–46,30)

36,25±3,48
(29,30–41,10) 0,0001 0,0001

Астигматизм передней поверхности, 
дптр

–0,61±0,76
(–1,90–1,20)

1,40±0,20
(–1,50— 4,60) 0,0001 0,001

Кератометрия задней поверхности  
в крутом меридиане, дптр

–6,41±0,20
(–6,80––6,00)

–4,80±0,60
(–5,80––3,40) 0,0001 0,0001

Кератометрия задней поверхности  
в плоском меридиане, дптр

–6,15±0,16
(–6,50–– 5,9)

–4,36±0,63
(–5,40––3,00) 0,0001 0,0001

Кератометрия задней поверхности  
в среднем по меридианам, дптр

–6,27±0,17
(–6,60––5,90)

–4,57±0,61
(–5,60––3,20) 0,0001 0,0001

Астигматизм задней поверхности, 
дптр

0,27±0,13
(0,10–0,60)

0,32±0,44
(–0,70–1,50) 0,94 0,0001
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силы роговицы в 0,13 дптр (Olsen T., 1986) [32], то опре-
делено, что представленные результаты исследования 
свидетельствуют о необходимости внесения поправок 
в формулы расчёта ИОЛ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов после ПРК показатели кератометрии 
задней поверхности роговицы значительно выше, чем 
в контроле. Соотношение радиуса кривизны задней 
поверхности роговицы к радиусу кривизны передней 
поверхности роговицы значительно изменяется после 
ПРК, что происходит вследствие более выраженного 
уплощения задней поверхности роговицы. Стандартный 
кератометрический индекс (1,3375) является недействи-
тельным для пациентов после ПРК и должен быть рассчи-
тан индивидуально для каждого пациента при решении 
об оперативном лечение катаракты.
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Рис. 1.  Результаты дисперсионного анализа радиусов кривизны 
передней и задней поверхностей роговицы: R1 ПП Кон-
троль − радиус кривизны передней поверхности 
роговицы в плоском меридиане у пациентов группы 
контроля; R2 ПП Контроль − радиус кривизны передней 
поверхности роговицы в сильном меридиане у пациентов 
группы контроля; R1  ЗП  Контроль − радиус кривизны 
задней поверхности роговицы в плоском меридиане у 
группы контроля; R2 ЗП ПРК − радиус кривизны задней 
поверхности роговицы в сильном меридиане у пациентов 
группы контроля; R1 ПП ПРК − радиус кривизны передней 
поверхности роговицы в плоском меридиане у пациентов 
после ПРК; R2 ПП ПРК − радиус кривизны передней поверх-
ности роговицы в крутом меридиане у пациентов после 
ПРК; R1 ЗП ПРК − радиус кривизны задней поверхности 
роговицы в плоском меридиане у пациентов после ПРК; 
R2 ЗП ПРК – радиус кривизны задней поверхности рогови-
цы в крутом меридиане у пациентов после ПРК.

Fig. 1.  The results of variance analysis of the curvature radii of the anterior 
and posterior surfaces of the cornea: R1 ПП Контроль − the radius 
of curvature of the anterior surface of the cornea in a flat meridian 
in patients of the control group; R2 ПП Контроль − the radius of 
curvature of the anterior surface of the cornea in a strong meridian 
in patients of the control group; R1 ЗП Контроль − the radius of 
curvature of the posterior surface of the cornea in the flat meridian 
of the control group; R2 ЗП ПРК − the radius of curvature of the 
posterior surface of the cornea in a strong meridian in patients 
of the control group; R1 ПП ПРК − the radius of curvature of the 
anterior surface of the cornea in a flat meridian in patients after 
anterior radial keratotomy; R2 ПП ПРК − the radius of curvature of 
the anterior surface of the cornea in the steep meridian of patients 
after anterior radial keratotomy; R1 ЗП ПРК − the radius of curvature 
of the posterior surface of the cornea in a flat meridian in patients 
after anterior radial keratotomy; R2 ЗП ПРК – the radius of curvature 
of the posterior surface of the cornea in the steep meridian of 
patients after anterior radial keratotomy.
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Рис. 2.  Зависимость оптической силы задней поверхности рогови-
цы от оптической силы передней поверхности роговицы 
у пациентов после ПРК и пациентов контрольной группы.

Fig. 2.  The dependence of the optical power of the posterior corneal surface 
on the optical power of the anterior corneal surface in patients after 
anterior radial keratotomy and patients in the control group.
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