
 Куликов А.Н., Даниленко Е.В., Кожевников Е.Ю., 202284

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ/CLINICAL STUDIES

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2022-15-2-supplement-84-92

Ñðàâíåíèå ðàçëè÷íûõ âàðèàíòîâ êåðàòîìåòðèè 
ó ïàöèåíòîâ ñ ðîãîâè÷íûì àñòèãìàòèçìîì

À.Í. Êóëèêîâ, Å.Â. Äàíèëåíêî, Å.Þ. Êîæåâíèêîâ 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ, ул. Академика Лебедева, д. 6, Санкт-Петербург, 
194044, Россия

Цель работы — сравнить показатели силы роговицы в основных меридианах, величину и ось роговичного астигматизма, 
а также воспроизводимость этих показателей при трехкратной биометрии, проведенной с помощью нескольких приборов с раз-
ными принципами действия. Материал и методы. Трехкратная биометрия на IOL Master 500, Lenstar LS 900, IOL Master 700, 
Pentacam, Galilei G6 выполнена 22 пациентам (24 глаза) с правильным роговичным астигматизмом 1,89–8,02 дптр. Результа-
ты. Данные разделены на группы по принципу математического моделирования роговичной поверхности: I группа — IOL Master 
500, Lenstar LS 900, IOL Master 700; II — карты, учитывающие только переднюю роговичную поверхность; III — заднюю по-
верхность. В группе I Lenstar показал наибольшие значения кератометрии. Во II группе значения К1, Кср в зоне 6 мм были ниже, 
чем в зоне диаметра зрачка и всех значений К в зоне 4 мм; наибольшие значения К в этой зоне получены на Galilei SimK. В III груп-
пе в зоне диаметра зрачка 4,0–4,5 мм все значения К, полученные на разных устройствах, различались; в зоне 6 мм различались 
значения только в слабом меридиане. Данные по астигматизму внутри групп I, III не различались, во II группе отличались дан-
ные SimK. Значения оси астигматизма, полученные на IOL Master 500, отличались от соответствующих показателей других 
устройств. Наиболее стабильными оказались приборы группы I, зона 6 мм. Заключение. Наибольшие значения кератометрии 
наблюдаются в случае учета только передней поверхности роговицы, наименьшие — при использовании задней поверхности. При 
увеличении диаметра измеряемой зоны росла стабильность регистрируемых параметров. Биометры I группы показали наиболь-
шие значения астигматизма при максимальной повторяемости измерений.
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Purpose: to compare the corneal power at main meridians, the magnitude and the axis of corneal astigmatism and the reproducibility of 
measurements taken three times with different types of biometers. Material and methods. 22 subjects (24 eyes) with regular corneal astigmatism 
1.89–8.02 D were given three biometry tests using IOL Master 500, Lenstar LS 900, IOL Master 700, Pentacam and Galilei G6. Results. 
The data were divided into groups depending on the principle of mathematical modeling of the corneal surface: group I involved the material 
processed by IOL Master 500, Lenstar LS 900, IOL Master 700; group II contained maps of the anterior corneal surface; and group III, 
those of the posterior surface. In group I, Lenstar showed the highest values of keratometry. In group II, the values of K1, Kave in the 6 mm 
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Катаракта — наиболее распространенная причина сни-

жения зрения. На долю данного заболевания приходится 

более 50% всех случаев нарушения зрительной функции у ра-

ботоспособного населения [1]. Совместно с развитием техно-

логий в офтальмологии растут и ожидания пациентов после 

лечения [2]. Поэтому хирургия катаракты преследует цель не 

только восстановления прозрачности оптических сред глаза, 

но и получения максимальной остроты зрения без средств 

дополнительной коррекции [2]. У 15–29% пациентов, нужда-

ющихся в факоэмульсификации (ФЭ), роговичный астигма-

тизм составляет более 1,5 дптр, а у 3–15% — более 2,0 дптр [3]. 

Это требует имплантации торической интраокулярной лин-

зы (ИОЛ) для исключения необходимости его коррекции 

с помощью очков, контактных линз, нередко неудобных 

в использовании, или проведения дополнительных хирур-

гических вмешательств, увеличивающих риск осложнений 

и в ряде случаев имеющих противопоказания [4–6]. Рефрак-

ционный результат ФЭ с имплантацией ИОЛ складывается 

из точности предоперационной биометрии и погрешности 

выбранной формулы расчета. К примеру, неточность рас-

чета силы торического компонента приводит к недостаточ-

ной или избыточной коррекции роговичного астигматизма 

и снижению некорригированной остроты зрения, а ошибка 

позиционирования оси торической ИОЛ на 1,0° дает потерю 

эффективности до 3,3% [7]. В расчет закладываются данные 

кератометрии или кератотопографии, соответственно, его 

точность может зависеть от выбора того или иного прибора 

или карты. На сегодняшний день в офтальмологии исполь-

зуется большое количество биометров и кератотопографов, 

однако оптимизация применения результатов измерений, 

основанная на определенных критериях, на сегодняшний 

день не проведена, что повышает вероятность отклонения 

рефракционного результата от запланированного в после-

операционном периоде [8, 9].

ЦЕЛЬ работы — сравнить показатели силы роговицы 

в основных меридианах, величину роговичного астигма-

тизма и его ось с учетом их повторяемости при трехкратной 

биометрии, проведенной с помощью нескольких приборов 

с разным принципом действия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на кафедре офтальмологии 

им. профессора В.В. Волкова Военно-медицинской ака-

демии им. С.М. Кирова. В него вошло 22 человека (24 гла-

за), в том числе 12 женщин и 10 мужчин, в возрасте от 34 до 

81 года (в среднем 58 лет) с правильным роговичным астиг-

матизмом от 1,89 до 8,02 дптр (3,42 ± 1,59 дптр) по данным 

IOL Master 500. Значения слабого меридиана варьирова-

лись от 38,93 до 45,98 дптр (42,43 ± 1,64), а сильного — от 

40,93 до 50,88 дптр (45,85 ± 1,87). Исключались пациенты 

с невозможностью фиксации взора, с заболеваниями ро-

говицы или проведенными ранее кераторефракционными 

вмешательствами. Критерием исключения было также опе-

ративное вмешательство на глазном яблоке в анамнезе. Всем 

пациентам выполнена трехкратная биометрия на приборах: 

IOL Master 500 (IOLM500; Carl Zeiss Meditec AG, Германия), 

Lenstar LS 900 (LS; Haag-Streit, Швейцария), IOL Master 700 

(IOLM700; Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Германия) — без алго-

ритма Total Keratometry, Pentacam (Oculus, Германия), Galilei 

G6 (Ziemer, Швейцария). IOL Master 500, Lenstar LS 900, IOL 

Master 700 на основании проекции на переднюю поверх-

ность роговицы ограниченного количества точек определя-

ют ее преломляющую силу [10, 11]. В Pentacam использован 

принцип фотографической регистрации оптического среза 

преломляющих сред глаза, разработанный в 1904 г. венским 

ученым Теодором Шаймпфлюгом. Основой прибора явля-

ется вращающаяся шаймпфлюг-камера, с помощью кото-

рой за одно сканирование в течение 2 с можно получить до 

50 изображений оптического среза, которые захватываются 

и хранятся на ПЗФ-матрице для дальнейшего компьютер-

ного анализа [12]. Принцип работы Galilei G6 состоит в по-

строении трехмерной модели структур переднего отрезка 

глаза с помощью метода комбинированной видеокартоско-

пии. Он сочетает две технологии: диска Пласидо и шаймп-

флюг-камеры. В отличие от Pentacam, Galilei G6 оснащен 

двумя шаймпфлюг-камерами, что позволяет сократить вре-

мя исследования [13]. 

Анализировались данные силы роговицы в основных 

меридианах (К
1
, К

2
, арифметическое среднее первых двух 

величин — К
ср

), величина астигматизма и его ось. В шаймп-

флюг-камере Pentacam для анализа выбраны карты Equivalent 

K-readings 65 power map в зоне зрачка (EKR_pd), 3-мм 

(EKR3), 4,5-мм (EKR4,5) и 6-мм (EKR6) зонах; Refractive 

power map (anterior surface) — в зоне зрачка (Ant_pd), 3-мм 

(Ant3), 4-мм (Ant4) и 6-мм (Ant6) зонах; Total corneal refractive 

power map — в зоне зрачка (Tot_pd), 3-мм (Tot3), 4-мм (Tot4) 

и 6-мм (Tot6) зонах; карта Cataract-Pre-OP (P. SimK), где ана-

лизируется зона 4,5 мм. В кератотопографе  Galilei G6 для 

анализа выбраны карты SimK (G. SimK), Total Cornea Power 

IOL (G. Tot) с актуальной зоной 4 мм.

Статистический анализ данных проводился в про-

г рамме Statistica 10.0. Для оценки нормальности распределе-

ния применялся критерий Колмогорова — Смирнова и Ша-

пиро — Уилка. При сравнении одной категории данных с 

area were lower than in the pupil diameter area and than any values of K in the 4 mm area; the lowest values of K in this area were obtained 
on the Pentacam SimK. In group III, in the pupil diameter area (4.0–4.5 mm), all K values obtained with diverse equipment were different 
whilst in the 6 mm area the values differed only in the flat meridian. Astigmatism within groups I, III showed no difference while in group II 
the SimK data were different. The astigmatism axes obtained on IOLMaster 500 differed from the respective data provided by other devices. 
The devices of group I, 6 mm area, were the most stable. Conclusions. The highest values of keratometry are obtained when only the anterior 
surface of the cornea is taken into account, the lowest values are characteristic of the posterior surface. The stability of the parameter registered 
grew with the increase of the measured zone diameters. The biometers of group 1 showed the highest values of astigmatism with the maximum 
repeatability of the measurements.

Keywords: keratotopography; keratometry; corneal astigmatism; IOL Master 500; Lenstar LS 900; IOL Master 700; Pentacam, 

Galilei G6
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нормальным распределением (К
1
, К

2
, К

ср
, астигматизм) ис-

пользовался дисперсионный анализ для повторных наблю-

дений и t-критерий Стьюдента для связанных выборок, 

критерий Уилкоксона и критерий знаков. В случае, когда 

данные не имели нормального распределения, их анализи-

ровали с помощью критерия Краскела — Уоллиса с последу-

ющим применением U-критерия Манна — Уитни. Уровень 

значимости принят равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для анализа параметров роговицы и расчета сфери-

ческого и торического компонентов ИОЛ используются 

разные параметры кератометрии и кератотопографии. Ве-

личины К
1
 и К

2
, а также их усредненная величина исполь-

зуются для описания роговичной поверхности и расчета 

сфери ческого компонента ИОЛ. При анализе эти парамет-

ры имели нормальное распределение (тест Колмогорова — 

Смирнова, р > 0,02, критерий Шапиро — Уилка, р > 0,05), 

в связи с чем к ним применены параметрические методы 

статистического анализа. На рисунке 1 приведены средние 

значения кератометрических величин.

Дисперсионный анализ повторных измерений 

(ANOVA) выявил достоверную разницу (р = 0,000) меж-

ду разными методами получения данных о силе роговицы 

в основных меридианах (табл. 1). Далее для выявления схо-

жих и отличных методов и карт мы разделили их на группы 

по принципу одинакового математического моделирования 

роговичной поверхности.

В I группу вошли биометры IOLM500, IOLM700 и LS. 

При множественном сравнении группа не признана однород-

ной (р = 0,017). LS имел достоверно большие значения ке-

ратометрии в основных меридианах в сравнении с IOLM500 

(р
К1

 = 0,039, р
К2

 = 0,000, р
Кср

 = 0,000), а также в крутом мериди-

ане и по К
ср

 в сравнении с IOLM700 (р
К2

 = 0,016, р
Кср

 = 0,004). 

Показатели IOLM500 и IOLM700 были схожи (все р > 0,05).

При рассмотрении карт кератотопографов, описыва-

ющих параметры роговицы только по ее передней поверх-

ности (II группа), мы выделили Pentacam “Sagittal curvature 

map” (передняя поверхность), Cataract-pre-OP (SimK 4,5 мм 

зона) и SimK в кератотопографе Galilei (4,0 мм зона). В кар-

те Pentacam “Sagittal curvature map” также можно выбрать 

зоны с разным диаметром. Мы рассмотрели 3-, 4-, 6-мм зоны 

и зону диаметра зрачка. Для исследуемой выборки показате-

ли кератометрии в указанных зонах статистически значимо 

отличались (ANOVA, р = 0,015). При попарном сравнении 

апостериорный анализ (Т-критерий для связанных выборок 

с равным объемом) среди данных карты Refractive power map 

(anterior surface) показал значимо меньшие значения толь-

ко в 6-мм зоне по К
1
 и К

ср
 по сравнению с зонами 3 мм и зо-

ной зрачка и по всем К — с зоной 4 мм (для К
1
: р

Ant6/pd
 = 0,013, 

р
Ant3/6

 = 0,028, р
Ant4/6

 = 0,004; для К
2
 р

Ant4/6
 = 0,012; для К

ср
 

р
Ant6/pd

 = 0,002, р
Ant3/6

 = 0,001, р
Ant4/6

 = 0,000). Поэтому в даль-

нейшем в описываемой карте мы будем прибегать к пока-

зателям роговицы в зоне 6 мм и в зоне диаметра зрачка, как 

уникальной зоне для конкретного пациента. При множест-

венном сравнении зоны 4,0–4,5 мм разных карт и приборов 

значения кератометрии различались только по значениям 

крутого меридиана (р
К2

 = 0,004). Карты, отображающие ве-

личины SimK в Pentacam и Galilei, не имели достоверных 

отличий по всем рассматриваемым величинам (р > 0,05) и мо-

гут быть взаимозаменяемы. Значения силы роговицы в зоне 

4 мм карты Ant были достоверно ниже показателей Р.SimK 

(р
К2

 = 0,024) и G.SimK (р
К2

 = 0,009).

В III группу сравнения вошли карты кератотопографов, 

в которых для получения значений учитываются характе-

ристики как передней, так и задней поверхности рогови-

цы. Это карты Pentacam “Equivalent K-readings Power Map” 

(EKR) в 3-, 4,5-, 6-мм зонах и в зоне диаметра зрачка, Total 

Corneal Refractive Power Map (Tot) в 3-, 4-, 6-мм зонах и 

в зоне диаметра зрачка, а также карта Galilei G6 “Total Cornea 

Power IOL” (G. Tot). Значения кератометрии между пере-

численными зонами в пределах карты EKR, а также в Tot 

статистически значимо отличались (ANOVA, р
EKR

 = 0,000, 

р
Tot

 = 0,000). При парном сравнении (Т-критерий для свя-

занных выборок с равным объемом) обнаружено равен-

ство К
1
, К

2
 и К

ср
 значений EKR 3 мм и EKR pd (р

К1
 = 0,575, 

Рис. 1. Средние значения кератометрических величин К
1
, К

2
, К

ср
. На графике представлены средние величины с 95%-ным доверительным 

интервалом
Fig. 1. Average values of cornea power: K

1
, K

2
, K

ave
. The graph shows the mean values with 95% confidence interval
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р
К2

 = 0,213, р
Кср

= 0,259), а также Tot3 и Tot в зоне диамет ра 

зрачка (р
К1

 = 0,726, р
К2

 = 0,134, р
Кср

 = 0,124), поэтому в дан-

ных картах наиболее рационально в дальнейшем рассмат-

ривать только зону диаметра зрачка. При множест венном 

сравнении EKR4,5, Tot4, G. Tot (зона 4,0–4,5 мм; ANOVA, 

р
4–4,5 мм

 = 0,000) выявлены отличия по всем показателям ке-

ратометрии (р
К2G.Tot/Tot4 

= 0,030, для всех прочих сравнений 

p = 0,000). При парном сравнении EKR и P. Tot по зоне ди-

аметра зрачка значения кератометрии также отличались 

(р
К1pd

 = 0,0147; р
К2pd

 = 0,017; р
Кср.pd

 = 0,014; для всех прочих 

сравнений p = 0,000), а в 6-мм зоне отличия выявлены только 

в слабом меридиане (р = 0,028). Стоит отметить, что в карте 

EKR всегда наблюдались большие значения, а в G. Tot — 

меньшие. Наблюдается также тенденция к увеличению 

значений К от центра к периферии в картах EKR и Tot, что 

объясняется применением закона преломления Снеллиуса: 

лучи света, которые ориентированы перпендикулярно фрон-

тальной плоскости и проходят не через центр роговицы, па-

дают на нее под углом, что усиливает преломление (рис. 2).

В связи с достаточно высокой вариабельностью дан-

ных измерения основных параметров роговицы мы прове-

ли анализ их повторяемости при трехкратном измерении. 

За величину, характеризующую повторяемость, мы приня-

ли стандартное отклонение. Данный параметр не имел нор-

мального распределения (тест Колмогорова — Смирнова, 

р < 0,02, критерий Шапиро — Уилка, р < 0,05), в связи с чем 

Таблица 1. Данные кератометрии и их вариабельность у разных приборов
Table 1. Keratometry data and their variability according to different measurement devices

Метод измерения
Measurement method

Данные кератометрии
Кeratometry data, D

M ± s; min-max

Вариабельность 3 измерений
Variability of 3 measurements, D

M ± s; min-max

К
1
, дптр К

2
, дптр К

ср
, дптр К

1
, дптр К

2
, дптр К

ср
, дптр

IOLM500 42,43 ± 1,64; 
38,93–45,98

45,85 ± 1,87; 
40,93– 50,88

44,14 ± 1,57;
39,93– 47,59

0,13 ± 0,10; 
0,00–0,50

0,19 ± 0,25; 
0,03–1,51

0,12 ± 0,13; 
0,02–0,74

LS 42,54 ± 1,60; 
38,96–46,07

45,99 ± 1,92; 
41,01–51,26

44,26 ± 1,58;
39,98–47,77

0,16 ± 0,24; 
0,01–1,36

0,16 ± 0,11; 
0,03–0,45

0,14 ± 0,13; 
0,01–0,75

IOLM700 42,36 ± 1,75; 
38,94–45,75

45,80 ±1,83;
40,94–50,09

44,08 ± 1,60;
39,94–47,11

0,18 ± 0,24; 
0,01–1,02

0,20 ± 0,23; 
0,01–0,79

0,09 ± 0,07; 
0,01–0,26

Pentacam Ant pd 42,71 ± 1,44;
39,06–45,77

45,61 ± 1,62;
41,23–48,73

44,16 ± 1,40;
40,15–46,92

0,28 ± 0,19; 
0,03–0,94

0,25 ± 0,17; 
0,07–0,79

0,21 ± 0,17; 
0,05–0,84

Ant3 42,67 ±1,43;
39,07–45,87

45,62 ± 1,60;
41,20–48,80

44,14 ± 1,40;
40,13–47,00

0,27 ± 0,24; 
0,06–1,19

0,23 ± 0,17; 
0,00–0079

0,20 ± 0,20; 
0,05–0,98

Ant4 42,63 ± 1,46;
39,00–46,10

45,63 ± 1,63;
41,07–48,80

44,13 ± 1,45;
40,03–47,18

0,18 ± 0,12; 
0,05–0,53

0,14 ± 0,09; 
0,00–0,40

0,12 ± 0,09; 
0,03–0,43

Ant6 42,46 ± 1,54;
38,93–46,30

45,41 ± 1,58;
40,90–48,27

43,93 ± 1,45;
39,92–47,18

0,11 ± 0,12; 
0,00–0,62

0,11 ± 0,10; 
0,00–0,49

0,08 ± 0,07; 
0,00–0,26

P. SimK 42,51 ± 1,50;
39,00–46,03

45,78 ± 1,65;
41,10–49,53

44,13 ± 1,43;
40,05–47,13

0,16 ± 0,11; 
0,00–0,49

0,15 ± 0,12; 
0,00–0,46

0,12 ± 0,09; 
0,02–0,36

Galilei G. SimK 42,60 ± 1,70;
38,84–46,03

45,80 ± 1,68;
41,10–49,87

44,20 ± 1,53;
39,92–47,22

0,23 ± 0,30; 
0,01–1,39

0,17 ± 0,11; 
0,00–0,48

0,17 ± 0,14; 
0,00–0,61

Pentacam EKR pd 42,24±1,71;
37,52–45,45

45,03±1,70;
40,98–48,43

43,64 ± 1,55;
39,98–46,53

0,48 ± 0,32; 
0,06–1,83

0,48 ± 0,30; 
0,11–1,53

0,43 ± 0,31; 
0,09–1,64

EKR3 42,25 ± 1,73;
37,64–45,62

45,10 ± 1,66;
40,92–48,35

43,68 ± 1,58;
39,78–46,67

0,47 ± 0,31; 
0,11–1,75

0,47 ± 0,28; 
0,11–1,44

0,43 ± 0,30; 
0,08–1,57

EKR 4,5 42,49 ± 1,71;
38,32–46,73

45,42 ± 1,85;
40,74–48,66

43,95 ± 1,69;
39,66–47,70

0,33 ± 0,24; 
0,03–0,93

0,32 ± 0,32; 
0,01–1,57

0,30 ± 0,24; 
0,01–1,03

EKR6 42,70 ± 1,65;
39,00–47,19

45,60 ± 1,86;
40,78–48,85

44,15 ± 1,65;
39,89–48,02

0,24 ± 0,16; 
0,03–0,63

0,25 ± 0,28; 
0,01–1,62

0,21 ± 0,19; 
0,01–0,90

Tot pd 41,94 ± 1,49;
38,52–45,12

44,75 ± 1,58;
40,53–48,36

43,34 ± 1,38;
39,53–46,38

0,28 ± 0,16; 
0,04–0,68

0,29 ± 0,22; 
0,07–1,30

0,22 ± 0,17; 
0,06–0,85

Tot3 41,95 ± 1,49;
38,53–45,37

44,81 ± 1,53;
40,53–48,13

43,38 ± 1,38;
39,53–46,43

0,26 ± 0,13; 
0,06–0,61

0,29 ± 0,23; 
0,06–1,22

0,22 ± 0,18; 
0,05–0,79

Tot4 42,04 ± 1,56;
38,57–45,80

44,96 ± 1,65;
40,50–48,60

43,50 ± 1,51;
39,53–46,85

0,19 ± 0,11; 
0,06–0,50

0,21 ± 0,24; 
0,00–1,39

0,14 ± 0,12; 
0,00–0,53

Tot6 42,39 ± 1,66;
38,83–46,73

45,41±1,64;
40,73–48,53

43,90 ± 1,53;
39,78–47,63

0,13 ± 0,16; 
0,00–0,83

0,14 ± 0,14; 
0,00–0,82

0,10 ± 0,14; 
0,00–0,82

Galilei G. Tot 41,43 ± 1,78; 
38,25–45,66

44,67 ± 1,42;
39,97–47,08

43,05 ± 1,41;
39,11–46,37

0,26 ± 0,36; 
0,02–1,71

0,21 ± 0,15; 
0,02–0,50

0,21 ± 0,22; 
0,03–0,99

Рис. 2. Закон Снеллиуса
Fig. 2. Snell's law
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к нему применен непараметрический метод статистическо-

го анализа — U критерий Манна — Уитни (рис. 3).

Наиболее целесообразно было сравнивать катего-

рии равных значений, чтобы понять, какие группы дан-

ных использовать при различных анализах в дальнейшем. 

В конечном итоге мы выделили наиболее стабильные кар-

ты и приборы с уникальными значениями К. Наибольшей 

стабильностью в группе биометров (I) характеризовались 

IOLM500 и LS. В группе карт кератотопографов, построен-

ных только на основании результатов измерения передней 

поверхности роговицы (II), это Refractive power map (anterior 

surface) Pentacam в зонах диаметром 4 и 6 мм, а также кар-

та симуляционной кератометрии (Р. SimK). В III группе, 

где сила роговицы рассчитана на основании данных как пе-

редней, так и задней поверхности, это карты Total corneal 

refractive power map Pentacam в зоне диамет ра зрачка, 4- и 

6-мм зонах, а также карта Total Kerato metry Galilei.

Мы отметили следующую закономерность: чем больше 

была зона измерения, тем более низкая величина стандартно-

го отклонения в ней наблюдалась, а значит, возрастала ста-

бильность измеряемого показателя. Это может быть связано 

с недостаточно четкой фиксацией взора пациента (микро-

движения глаз) во время измерения. EKR65 оказалась наиме-

нее стабильной картой, что, вероятно, связано с алгоритмом 

ее расчета. В 65% наименьших значений, которые выделя-

ются для получения средних значений К, каждый раз могут 

попадать разные данные. Для наглядности результаты ана-

лиза К
1
 К

2
 и К

ср
 сведены в таблицу 2.

Значения роговичного астигматизма используются для 

расчета торического компонента ИОЛ. При анализе эти па-

раметры имели нормальное распределение (тест Колмогоро-

ва —Смирнова, р > 0,02 критерий Шапиро — Уилка, р > 0,05), 

в связи с чем к ним применены параметрические методы ста-

тистического анализа. На рисунке 4 приведены средние зна-

чения астигматизма.

Значения астигматизма для разных приборов или то-

пографических карт показаны в таблице 3. 

Дисперсионный анализ повторных измерений выя-

вил достоверную разницу между разными методами получе-

ния данных о роговичной поверхности (ANOVA, р = 0,000). 

В группе биометров не выявлено достоверных отличий опи-

сываемого параметра (ANOVA, р = 0,948), а также наблюда-

лась одинаковая стабильность при трехкратном измерении 

(р
IOLM500/LS

 = 0,269, р
IOLM700/LS

 = 0,932, р
IOLM500/IOLM700

 = 0,420). 

В группе II карт кератотопографов выявлены достоверные от-

личия величины астигматизма (ANOVA, р = 0,018). При пар-

ном сравнении астигматизм в разных зонах карты Pentacam 

“Sagittal curvature map” был одинаковым (р > 0,05), а зна-

чения карты G. SimK статистически значимо отличались 

только от Ant6 (р = 0,016). P. SimK по значениям астигма-

тизма отличалась от Ant3 (р = 0,043), Ant4 (р = 0,003) и Ant6 

(р = 0,001) и была равна G. SimK и Ant_pd (р > 0,05). Наибо-

лее стабильной в карте P. Ant была 6-мм зона (р
pd/6 

= 0,002, 

р
3/6

 = 0,016), однако зафиксированные в ней параметры ста-

тистически значимо не отличались по показателю стандарт-

ного отклонения от Ant4 (р > 0,05). Карты симуляционной 

кератометрии P. SimK и G. SimK имели одинаковую вари-

абельность измерений (р = 0,842), а карта Ant_pd оказа-

лась менее стабильной, чем P. SimK (р = 0,038). Среди карт 

III группы величина астигматизма не различалась (ANOVA, 

р = 0,699), а наиболее стабильной была карта Tot в 6-мм 

зоне (р
EKR4,5/Tot6

 = 0,030, р
EKR3/Tot6

 = 0,000, р
EKR_pd/Tot6

 = 0,000, 

р
Tot4/Tot6

 = 0,038, р
Tot3/Tot6

 = 0,004, р
Tot_pd/Tot6

 = 0,001). Кроме того, 

значения астигматизма карт, учитывающих только переднюю 

поверхность, и карт, учитывающих переднюю и заднюю по-

верхность роговицы, статистически значимо не различались 

(ANOVA, р = 0,997). Распределение стандартных отклоне-

ний представлено на рисунке 5.

Значения оси роговичного астигматизма используются 

для позиционирования торического компонента ИОЛ. Ана-

лиз этого параметра не выявил нормального распределения 

(тест Колмогорова — Смирнова, р < 0,2, критерий Шапи-

ро — Уилка, р < 0,05), в связи с чем были применены непа-

раметрические методы статистической обработки.

Рис. 3. Стандартное отклонение трехкратно измеренных величин К
1
, К

2
, К

ср
. На графике представлены средние величины с 95%-ным 

доверительным интервалом
Fig. 3. Standard deviation of triple measured values K

1
, K

2
, K

ave
. The graph shows the mean values with 95% confidence interval
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Были проведены все возможные парные сравнения 

по критерию Вилкоксона и критерию знаков. Обнаружены 

статистически значимые отличия между IOLM500 и показа-

телями некоторых карт и приборов (табл. 4). Такие резуль-

таты могут быть теоретически обоснованы: данный биометр 

анализирует измерения только в 6 точках, что значительно 

меньше зоны анализа всех прочих приборов, следователь-

но, точность определения оси астигматизма IOLM500 может 

быть ниже. Обнаружены также и другие статистически зна-

чимые отличия, вероятно, не имеющие особой закономер-

ности. Однако стоит отметить, что тенденция к увеличению 

стабильности измерений по мере увеличения диаметра зоны 

анализа сохранялась так же, как и при кератометрии. Значе-

ния достоверности различий и абсолютные величины приве-

дены в таблице 4. Вариабельность измерений представлена 

на рисунке 6. Есть основания в дальнейшем для проверки 

точности расчета оси позиционирования торической ИОЛ 

рассматривать карты и приборы с достоверно отличающи-

мися значениями осей роговичного астигматизма при мак-

симальной стабильности измерений — IOLM500, LS, Ant4, 

Ant6, Tot4, EKR4,5 и EKR6.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для определения силы роговицы, роговичного астиг-

матизма и его осей можно использовать множество разных 

приборов и топографических карт. Однако сравнение аб-

Таблица 2. Сравнение карт и приборов по величинам К
1
, К

2
 и К

ср
, а также стабильности измерений

Table 2. Comparison of K
1
, K

2
 and K

ave
 values and their stability in different maps and measurement devices

IOLM 
500

LS IOLM 
700

Ant 
pd

Ant 3 Ant4 Ant 6 P. 
SimK

G. 
SimK

EKR 
pd

EKR 
3

EKR 
4,5

EKR 
6

Tot 
pd

Tot 3 Tot  4 Tot  6 G.
Tot

IOLM 
500

= К
1

К
1

К
1

к
2
 

К
ср

=
К

ср

К
2
 

к
ср

к
2
 

к
ср

К
2

К
1
 

К
ср

к
2

LS К
2
 

Кср
К2 К2 К2 к2 

Кср
= = к

2
 

кср
к

2
 

кср
К

2

К
1

к
2
 

К
ср

IOLM 
700

= К2 
Кср

К1 К1 К1 К
2

= К
1

К2 
Кср

К2 
Кср

К2
К

1
 

Кср

К
2

Ant_pd К1 К2 К1 =
все

К
1
 

Кср
К

1

К
2

= = К
1
 

Кср

Ant3 К1 К2 К1 =
все

К
1
 

Кср
К1 = = = К

1
 

Кср

Ant4 К1 К2 К1
все все

К1 
К2

К
2

все к2 
Кср

Ant6 К2 
Кср

К2 
Кср

К2 К1 
Кср

К1 
Кср

К2 
Кср

К2 
Кср

К2 
Кср все все

=

P.SimK = = = К1 К1 К1 
К2

К2 
Кср

= К2 
Кср

К2 
Кср

К2
все

К2 
Кср

G.SimK
Кср

= К1
К2

= К2 = К2 
Кср

К2 
Кср

К2 =

EKR_
pd

K2 
Кср

К2 
Кср

К2 
Кср

K2 
Кср

К2 
Кср

К2 
Кср

=
все

K2 
Кср

EKR3 K2 
Кср

К2 
Кср

К2 
Кср

K2 
Кср

К2 
Кср

К2 
Кср

=
все

K2 
Кср

EKR4,5 К2 К2 К2 = =
все все

К2 К2
все

EKR6
К1 

Кср
К1 К1 

Кср

= =
к2 

Кср
все все

= К1

Tot_pd = Кср К2

Tot3 = Кср К2

Tot4
все все

Кср К1 
Кср

Tot6 К2 К2 
Кср

К2 К1 
Кср

К1 
Кср

= К2 
Кср

К2 
Кср

К2 
Кср все

К1

G.
Tot

К2 К2

Примечание. Желтые ячейки — имеется отличие по одному или 2 параметрам, в ячейке указаны величины с достоверным отличием. 
Ячейки зеленого цвета показывают равенство всех рассматриваемых параметров. Указаны величины с разной вариабельностью. 
Знак «=» указывает на отсутствие статистически значимых отличий в значениях стандартного отклонения по всем трем категориям 
кератометрии. Слово «все» означает статистически значимое неравенство в значениях среднеквадратичного отклонения по всем 
категориям кератометрии. Ячейки красного цвета обозначают неравенство всех трех значений кератометрии. Стрелками указан 
наиболее стабильный прибор (карта прибора).
Note. Yellow cells — there is a difference in 1 or 2 parameters, the cell contains values with a significant difference. Green cells show the equality of 
all considered parameters. Values with different variability are indicated. The “=” sign indicates the absence of statistically significant differences in 
the standard deviation values for all three categories of keratometry. The word “all” means a statistically significant disparity in standard deviation 
values across all keratometry categories. Red cells indicate the inequality of all three keratometry values. The arrows indicate the most stable device 
(device map).
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Рис. 4. Средние значения астигматизма. На графике представлены средние величины с 95%-ным доверительным интервалом
Fig. 4. Average values of astigmatism. The graph shows the mean values with 95% confidence interval.

Таблица 3. Данные астигматизма и их вариабельность у разных приборов
Table 3. Astigmatism data and variability in different devices

Метод измерения
Measurement device

Величина астигматизма, дптр 
Astigmatism, D 
M ± s; min-max

Вариабельность 3 измерений
Variability of 3 measurements

M ± s; min-max

IOLM500 3,42 ±1,59; 1,89–8,02 0,27 ± 0,27; 0,04–1,55

LS 3,45 ± 1,57; 1,98–7,81 0,22 ± 0,22; 0,02–1,23

IOLM700 3,44 ±1,63; 1,88–8,15 0,33 ± 0,45; 0,01–1,80

Pentacam Ant_pd 2,91± 1,26; 0,63–5,74 0,28 ± 0,20; 0,04–0,87

Ant3 2,96 ± 1,16; 0,90–5,13 0,25 ± 0,19; 0,06–0,85

Ant4 3,00 ± 1,09; 1,53–5,37 0,21 ± 0,14; 0,00–0,55

Ant6 2,95 ± 1,17; 1,70–6,45 0,16 ± 0,16; 0,00–0,74

P. SimK 3,26 ± 1,29; 1,80–6,55 0,20 ± 0,15; 0,05–0,76

Galilei G. SimK 3,32 ± 1,45; 1,63–6,71 0,20 ± 0,16; 0,01–0,63

Pentacam EKR_pd 2,79 ± 1,39; 0,45–6,68 0,34 ± 0,24; 0,05–1,10

EKR3 2,84 ± 1,22; 0,84–5,85 0,31 ± 0,23; 0,05–0,95

EKR4,5 2,93 ± 1,10; 1,28–5,68 0,26 ± 0,31; 0,03–1,83

EKR6 2,90 ± 1,20; 1,45–6,53 0,21 ± 0,28; 0,03–1,54

Tot_pd 2,85 ± 1,37; 0,56–6,61 0,32 ± 0,25; 0,02–1,05

Tot3 2,87 ± 1,24; 0,85–5,77 0,29 ± 0,22; 0,05–0,96

Tot4 2,92 ± 1,10; 1,22–5,37 0,26 ± 0,31; 0,00–1,80

Tot6 2,99 ± 1,23; 1,55–6,80 0,16 ± 0,14; 0,00–0,64

Galilei G. Tot 3,24 ± 1,56; 1,42–7,01 0,27 ± 0,24; 0,01–1,07

Рис. 5. Стабильность определения роговичного астигматизма по данным разных приборов и карт. На графике представлены средние 
величины с 95%-ным доверительным интервалом
Fig. 5. Corneal astigmatism stability according to different measurement devices and maps. The graph shows the mean values with a 95% 
confidence interval
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солютных величин этих параметров указывает на то, что 

методики их измерения не являются взаимозаменяемыми. 

Показаны достоверные отличия зон разного диаметра в пре-

делах одной карты и при сравнении зон одинакового размера 

на разных приборах и картах. Наибольшие значения кера-

тометрии характерны для методов и карт, рассчитывающих 

их только по передней поверхности роговицы, меньшие зна-

чения получены при использовании в анализе и задней по-

верхности роговицы. Закономерным также был рост силы 

роговицы при увеличении диаметра измеряемой зоны в кар-

тах, использующих закон Снеллиуса. То же самое происходит 

и со стабильностью показателей при многократных замерах, 

однако эта особенность встречалась во всех картах. Большую 

стабильность измеряемой силы роговицы в основных мери-

дианах показали биометры, предназначенные для расчета 

силы ИОЛ. Наибольшие значения величины роговичного 

астигматизма показали биометры, а наименьшие — карты 

EKR, Tot и Ant, значения которых статистически значимо 

не различались. При этом стабильность показателей так-

же заметно снижалась при уменьшении диаметра анализи-

руемой зоны. При определении оси астигматизма наиболее 

отличным от остальных оказался IOLM500, продемонстри-

ровавший при этом большую стабильность замеров. При 

Таблица 4. Некоторые попарные сравнения значений оси астигматизма
Table 4. Some pairwise comparisons of astigmatism axis values

Сравниваемые приборы
Compared devices

Критерий Вилкоксона, 
значение p

Wilcoxon test, p value

Критерий знаков, 
значение p

Sign test, p value

Среднее значение оси астигматизма в градусах
Average value of the astigmatism axis, degree

1 прибора
1 device

2 прибора
2 device

IOLM500 &  LS 0,000 0,001 106,57 ± 76,11 108,62 ± 76,16

IOLM500 & EKR3 0,015 0,025 106,57 ± 76,11 108,61 ± 74,62

IOLM500 & EKR_pd 0,030 0,066 106,57 ± 76,11 108,98 ± 74,90

IOLM500 & Ant3 0,034 0,153 106,57 ± 76,11 108,48 ± 74,72

IOLM500 & Ant_pd 0,026 0,025 106,57 ± 76,11 108,72 ± 74,95

IOLM500 & Tot3 0,010 0,025 106,57 ± 76,11 108,67 ± 74,74

IOLM500 & IOLM700 0,144 0,037 106,57 ± 76,11 107,32 ± 75,46

LS & EKR6 0,056 0,025 108,61 ± 76,16 107,05 ± 73,96

LS & G.Tot 0,047 0,307 108,61 ± 76,16 107,45 ± 73,295

EKR4,5 & EKR6 0,037 0,540 107,89 ± 74,13 107,05 ± 73,96

Ant4 & EKR6 0,046 0,540 108,17 ± 74,49 107,05 ± 73,96

Ant4 & Ant6 0,018 0,307 108,17 ± 74,49 107,06 ± 74,23

Рис. 6. Стабильность определения оси роговичного астигматизма по данным разных приборов и карт астигматизма. На графике пред-
ставлены средние величины с 95%-ным доверительным интервалом
Fig. 6. Axis of corneal astigmatism stability according to different measurement devices and maps. The graph shows the mean values with 95 % 
confidence interval

анализе этого показателя есть основания обращать внима-

ние также на данные зон со средним и большим диаметром. 

Рассмотренные параметры могут значительно изменить рас-

чет сферического и торического компонентов ИОЛ, а так-

же влиять на ось ее позиционирования. С этой точки зрения 

при подобных расчетах важно оценить точность возможных 

значений карт и приборов, которые достоверно различались 

в представленном анализе.
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