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Цель работы — провести к овариационный анализ результатов запланированной и фактически полученной рефракции 
после эксимерлазерной коррекции миопии у пациентов среднего возраста. Материал и методы. 85 пациентам (170 глаз) в воз-
расте 35–50 лет проведена эксимерлазерная коррекция миопии методом фемтоЛАСИК. Пациенты были разделены на группы 
в зависимости от степени миопии: 1-я группа включала 13 пациентов (26 глаз) с миопией от -1,25 до -3,0 дптр, 2-я группа — 
42 пациента (84 глаза) с миопией от -3,25 до -6,0 дптр и 3-я группа — 30 пациентов (60 глаз) с миопией -6,25 дптр и выше. 
Результаты. Обнаружено, что у пациентов с миопией слабой степени вне зависимости от возраста полученный послеопе-
рационный рефракционный эффект был ближе к запланированному, чем у пациентов с миопией средней и высокой степени. 
Различие (дельта) между запланированным и полученным результатом составило -0,35 ± 0,08 дптр (41 %) в 1-й группе, 
-0,58 ± 0,04 дптр (51,3 %) во 2-й и -0,64 ± 0,05 дптр (46 %) в 3-й, отличие между этими показателями в группе слабой и высокой 
миопии статистически достоверно (р < 0,01). Заключение. Пациентам с миопией слабой степени в возрасте старше 35 лет можно 
планировать симметричную гипокоррекцию в бинокулярном формате без учета объективных данных об исходной гидратации 
роговицы, которая оказывает влияние на объем абляции. Для более точного совпадения запланированного и фактически полу-
ченного гипоэффекта, соответственно — определения адекватной дозировки операции, при миопии средней и высокой степени 
важно внедрение в клиническую практику технологии бесконтактного измерения гидратации роговицы.
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Современные люди среднего возраста социально 

адаптированы, трудоспособны, являются автолюбителями 

и ведут активный образ жизни, поэтому для улучшения ка-

чества их жизни очень важно подобрать таким пациентам 

правильную коррекцию аномалий рефракции. Пациенты 

среднего возраста с миопией, желающие сделать эксимер-

лазерную операцию, требуют к себе особого внимания, 

так как в возрасте от 35 до 50 лет необходимо получить 

гипокоррекцию в пределах 0,5–1,5 дптр для обеспечения 

возможности чтения вблизи без дополнительной очковой 

коррекции пресбиопии. При выборе дозировок следует 

учитывать возраст, степень близорукости и профессию 

пациента. Важно провести подробную беседу о планиру-

емой гипокоррекции и ожидаемой остроте зрения после 

эксимерлазерной хирургии. Симметричная гипокоррекция 

миопии в бинокулярном формате у лиц среднего возраста 

на сегодняшний день характеризуется высокой эффектив-

ностью и широко используется в практике [1–6].

ЦЕЛЬ работы — провести ковариационный анализ 

результатов запланированной и фактически полученной 

гипокорреции после эксимерлазерной хирургии у пациентов 

среднего возраста с миопической рефракцией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
85 пациентам (170 глаз) в возрасте от 35 до 50 лет была 

проведена эксимерлазерная коррекция миопии методом 

фемтоЛАСИК. Пациенты были разделены на группы в 

зависимости от степени миопии: 1-я группа включала 

13 пациентов (26 глаз) с миопией от -1,25 до -3,0 дптр, 

2-я группа — 42 пациента (84 глаза) с миопией от -3,25 до 

-6,0 дптр и 3-я группа — 30 пациентов (60 глаз) с миопией 

от -6,25 до -12,0 дптр. Всем пациентам была запланирована 

симметричная гипокоррекция в бинокулярном формате. 

Пациентам в возрасте 35–39 лет планировалась гипокор-

рекция от 0,5 до 0,75 дптр, 40–44 лет — от 0,75 до 1,0 дптр и 

в 45–50 лет — от 1,0 до 1,25 дптр. Гипокоррекцию рассчи-

тывали по сферическому компоненту рефракции в условиях 

циклоплегии и моделировали в мягких контактных линзах. 

Цилиндрический компонент рефракции корригировали в 

полном объеме. Пациентам с миопией в 1,25 дптр и ниже в 

проведении коррекции было отказано.

Полное предоперационное офтальмологическое обсле-

дование включало определение некорригированной (НКОЗ) 

и максимально корригированной (МКОЗ) остроты зрения 

(ОЗ), ОЗ с гипокоррекцией для дали и близи, авторефке-

ратометрию, тонометрию, биомикроскопию, офтальмо-

скопию, пахиметрию, компьютерную кератотопографию и 

денситометрию роговицы (с помощью шаймпфлюг-анали-

затора Galilei G6, Ziemer). Перед операцией все пациенты 

подписали информированное согласие на планируемую 

гипокоррекцию.

Клинико-функциональные обследования проводились 

до операции, в раннем послеоперационном периоде и через 

6 мес после нее. При сравнительном ретроспективном анали-
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Purpose: a covariance analysis of the planned and actually obtained refraction after excimer laser myopia correction surgery in 
middle-aged patients. Material and methods. 85 patients (170 eyes) aged 35 to 50 underwent excimer laser myopia correction surgery by 
FemtoLASIK. The patients were divided into 3 groups according to the degree of myopia: group 1 included 13 patients (26 eyes) with myopia 
from -1.25 to -3.0 D, group 2 had 42 patients (84 myopic eyes) from -3.25 to -6.0 D and group 3 had 30 patients (60 eyes) with myopia 
of -6.25 D or higher. Results. The patients with low myopia, independently of the age, revealed a postoperative refraction effect closer to 
that planned than the patients with moderate and high myopia. The difference (delta) between the planned and the obtained results was 
-0.35 ± 0.08 D (41%) in group 1, -0.58 ± 0.04 D (51.3%) in group 2 and -0.64 ± 0.05 D (46%) in group 3. The divergence between the re-
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зе результатов операции учитывался возраст пациента, сте-

пень миопии, запланированная гипокоррекция, дозировки 

операции и фактически полученная рефракция.

Статистическая обработка материала выполнялась на 

персональном компьютере с использованием библиотеки 

Rstatix статистической среды R, для каждого пациента была 

посчитана разница между ожидаемым и реальным значени-

ем гипокоррекции. Для оценки влияния степени миопии на 

результат операции был проведен однофакторный ковариа-

ционный анализ (ANCOVA) с учетом возраста в качестве ко-

вариаты (p < 0,05). Для более точного определения различий 

между группами проводилось попарное сравнение скоррек-

тированных после ковариационного анализа средних с по-

правкой Бонферрони на множественное тестирование. Для 

оценки достоверности полученных данных использовался 

показатель парного критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для каждого глаза пациента определена разница между 

ожидаемым и полученным значением гипокоррекции. Все 

случаи поделены на 3 группы в зависимости от исходной 

степени миопии (таблица).

В таблице 1 приведены данные пациентов до и по-

сле эксимерлазерного вмешательства. Возраст пациентов 

в 3 группах практически не различался. Дозировка опера-

ции в группе миопии слабой степени была в 2 раза меньше, 

чем у пациентов с миопией средней степени, и в 3 раза 

меньше, чем в группе высокой миопии. Запланированная 

гипокоррекция и фактический результат операции ока-

зались статистически значимо различны в 3 группах. По-

грешность (дельта) между запланированным и полученным 

результатом составила -0,35 ± 0,08 дптр (41 %) в 1-й группе, 

-0,58 ± 0,04 дптр (51,3 %) во 2-й и -0,64 ± 0,05 дптр (46 %) 

в 3-й, разница между этими показателями в группе слабой 

и высокой миопии статистически достоверна (р < 0,01). 

В среднем во всех группах погрешность отличалась в сторону 

гиперэффекта. Индивидуальный разброс значений «дельта» 

составил от 1 дптр в сторону гипоэффекта (последний отме-

чался всего на 7 глазах) до 2,0 дптр гиперэффекта.

Полученные результаты представлены на рисунке 1. 

Сдвиг показателя «дельта» (разницы между ожидаемой и 

полученной рефракцией) в сторону отрицательных значений 

свидетельствует о том, что полученный результат гипокор-

рекции в среднем больше, чем запланированный. Можно 

также заметить, что с увеличением степени миопии значение 

«дельта» также увеличивается.

Одним из возможных факторов, потенциально вли-

яющих на результат абляции и ее погрешность, является 

возраст пациента [5].

На рисунке 2 показана полученная в рамках нашего 

исследования зависимость дельты от возраста пациента (без 

разделения на группы). Коэффициент корреляции Пирсона 

оказался статистически незначимым (R = -0,14, p = 0,079), 

т. е. линейной зависимости между этими переменными для 

Таблица. Показатели пациентов до и после эксимерлазерной хирургии
Table. Indicators of patients before and after excimer laser surgery

Степень 
миопии, дптр
Degree of 
myopia, D

Возраст, лет
Age, yrs

Дозировка, дптр
Dosage, D

Запланированная 
гипокоррекция, дптр

Planned hypocorrection, D 

Полученная 
гипокоррекция, дптр

The resulting 
hypocorrection, 

Погрешность, %, 
от запланированной 

гипокоррекции
An error, %, from the planned 

hypocorrection

Слабая
Low
2,62 ± 0,07

37,85 ± 0,97 -1,79  ± 0,08 -0,83 ± 0,07* -0,49 ± 0,08* -0,35  ± 0,08**
(41 %)

Средняя 
Moderate
4,43 ± 0,14

38,59 ± 0,29 -3,36 ± 0,08 -1,17 ± 0,05* -0,57 ± 0,05* -0,58  ± 0,04
(51,3 %)

Высокая 
High
7,65 ± 0,18

39,57 ± 0,50 -6,21 ± 0,18 -1,45 ± 0,07* -0,78 ± 0,08* -0,64 ± 0,05**
(46 %)

Примечание. * — различие между запланированной гипокоррекцией и результатом операции достоверно, p < 0,001; ** — различие между 
группами со слабой и высокой миопией достоверно, p < 0,05.
Note. * — difference between the planned hypocorrection and the result of the surgery is statistically significant, p < 0.001; ** — difference between 
groups with low and high myopia is statistically significant, p < 0.05.

Рис. 1. Разница между ожидаемым и полученным значением ги-
покоррекции (дельта) у пациентов с различной степенью миопии
Fig. 1. The difference between expected and actual value of 
hypocorrection (delta) for patients with various degrees of myopia

Рис. 2. Зависимость дельты от возраста
Fig. 2. Dependence of delta on patient’s age
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лиц в возрасте от 35 до 50 лет не обнаружено. Можно за-

ключить, что при планировании гипокоррекции в данной 

возрастной группе пациентов нужно в первую очередь учи-

тывать исходную степень миопии, а не возраст. Поэтому в 

дальнейшем анализе для точной оценки влияния исходной 

степени миопии на послеоперационную величину гипокор-

рекции возраст пациента учитывался нами как ковариата. 

Для проверки гипотезы о влиянии исходной степени миопии 

на результат гипокоррекции был проведен ковариационный 

анализ ANCOVA (p < 0,05) с учетом возраста в качестве ко-

вариаты с последующим сравнением скорректированных 

средних парными тестами с поправкой на множественное 

тестирование.

Cкорректированное среднее значение разницы между 

ожидаемой и реальной величиной гипокоррекции с учетом 

возраста в качестве ковариаты для группы слабой миопии 

составило -0,35 ± 0,08 дптр, для миопии средней степени — 

-0,58 ± 0,04 дптр, для высокой миопии — -0,64 ± 0,05 дптр 

(рис. 3). Статистически достоверно по данному показателю 

различаются группы пациентов со слабой и высокой миопией 

(p = 0,0215). В имеющейся выборке отмечена тенденция к 

увеличению различия этого показателя между группами со 

слабой и средней миопией (p = 0,07), однако для проверки 

указанного наблюдения необходим дополнительный набор 

пациентов с миопией средней степени.

Таким образом, в отличие от миопии средней и 

высокой степени, при миопии слабой степени результат 

операции ближе к запланированному (дельта «ожидаемое/

фактическое» меньше). Обработка до- и послеоперацион-

ных данных демонстрирует, что исходная степень миопии 

влияет на ожидаемый результат операции. При коррек-

ции средней и высокой миопии (между этими группами 

пациентов различия недостоверны) расхождение между 

запланированным и фактически полученным уровнем 

гипокоррекции увеличивается в сторону гиперэффекта. 

Очевидно, это связано с большим объемом абляции. По-

скольку есть данные о том, что исходное количество воды в 

роговице влияет на объем удаляемой при эксимерлазерной 

коррекции ткани и тем самым изменяет рефракционный 

эффект [7], можно предположить, что у пациентов пред-

пресбиопического возраста с миопией причиной наблюдае-

мого несовпадения запланированной и фактической после-

операционной рефракции может быть нарушение водного 

баланса роговицы, вызванное возрастными изменениями 

ее соединительнотканных структур [8, 9]. Есть данные, 

свидетельствующие о том, что коэффициент преломле-

ния роговицы зависит от содержания в ней воды [10, 11]. 

Для более точного планирования гипокоррекции у паци-

ентов с близорукостью средней и высокой степени от 35 до 

50 лет, по-видимому, важно знать степень гидратации ро-

говицы. В настоящее время ведется разработка технологии 

прижизненного бесконтактного контроля содержания воды 

в ткани роговицы на основе ее терагерцевого сканирования, 

внедрение которой в клиническую практику позволит эф-

фективно решить данную проблему [12, 13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пациентам с миопией слабой степени в возрасте старше 

35 лет можно планировать симметричную гипокоррекцию 

в бинокулярном формате без учета объективных данных о 

гидратации роговицы. Для более точного совпадения запла-

нированного и фактически полученного гипоэффекта, соот-

ветственно — определения адекватной дозировки операции, 

особенно при миопии средней и высокой степени, важно 

внедрение в клиническую практику технологии бесконтакт-

ного измерения степени гидратации роговицы.
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Fig. 3. Difference between expected and actual value of hypocorrection 
for each group (adjusted for age)
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