
27Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 23, №1, 2023

Клиническая офтальмология. Том 23, №1, 2023 Оригинальные статьи

Изменение рефракции передней и задней поверхностей 
роговицы в раннем послеоперационном периоде после 
синустрабекулэктомии

В.В. Аверич, А.В. Волжанин, Г.Б. Егорова
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить кератотопографические показатели передней и задней поверхностей роговицы в краткосрочном по-
слеоперационном периоде после синустрабекулэктомии (СТЭ).
Материал и методы: обследовано 45 больных (45 глаз) с первичной открытоугольной глаукомой II–III стадий, которым вследствие 
декомпенсации внутриглазного давления на медикаментозной терапии была выполнена СТЭ. С помощью Шаймпфлюг-камеры 
до операции, спустя 1 нед. и 1 мес. были оценены кератотопографические параметры передней и задней поверхностей роговицы.
Результаты исследования: через 1 нед. отмечено увеличение показателей общего и роговичного астигматизм (0,32 и 1,0 дптр 
соответственно). Кривизна передней поверхности роговицы усиливается в основном за счет вертикального меридиана, кривизна 
задней поверхности — за счет горизонтального меридиана. Топографически происходило асимметричное «укручение» отдельных 
сегментов роговицы, которые нельзя было как-либо классифицировать. Через 1 мес. наблюдалась тенденция к уплощению передней 
поверхности роговицы и увеличению астигматизма задней поверхности на 0,5 дптр. Согласно данным авторефкератометрии 
общий астигматизм снизился на 0,69 дптр, но роговичный астигматизм увеличился в среднем в 1,5 раза по сравнению с исходным 
состоянием. Сферический компонент спустя 1 нед. увеличился на 0,36 дптр, спустя 1 мес. — на 0,62 дптр. Толщина роговицы 
не изменилась за весь период наблюдения. Кератометрические показатели передней и задней поверхностей роговицы сильно корре-
лировали друг с другом на всех сроках наблюдения. Данные Шаймпфлюг-камеры коррелировали с данными авторефкератометрии. 
Роговичный астигматизм в различные сроки коррелировал со средней кривизной либо сильным меридианом передней и задней по-
верхностей роговицы.
Заключение: СТЭ вызывает индуцированный астигматизм за счет комплексного влияния как на переднюю, так и на заднюю кри-
визну роговицы. Ввиду неоднородного влияния на роговицу индуцированный астигматизм не удается классифицировать и, как пра-
вило, не получается корригировать методами оптической коррекции.
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ABSTRACT
Aim: to evaluate keratotopography of the anterior and posterior corneal surfaces in the early postoperative period following sinus 
trabeculectomy (STE).
Patients and Methods: the study included 45 patients (45 eyes) with primary open angle glaucoma, stages II-III, who underwent trabeculectomy, 
as it was impossible to reduce intraocular pressure (IOP) by the prescribed medications. Corneal topographic parameters of the anterior and 
posterior corneal surfaces were evaluated with Scheimpflug camera before surgery, 1 week and 1 month after STE.
Results: one week after surgery, general and corneal astigmatism increased (0.32 and 1.0 diopters, respectively). An increase in the anterior 
corneal curvature was usually associated with the vertical meridian and in the posterior corneal curvature — with the horizontal meridian. 
Topographically, there was an asymmetric steeping of individual corneal segments that cannot be explicitly classified. One month after the 
operation there was a trend to flattening of the anterior corneal surface and to increasing of the posterior curvature astigmatism by 0.5 
diopters. Measurements taken with auto kerato-refractometer demonstrated that general astigmatism reduced by 0.69 diopters. However, 
the measurements revealed a 1.5-fold increase in mean corneal astigmatism compared to baseline. One week after surgery, the spherical 
component increased by 0.36 diopters, and following one month — by 0.62 diopters. The corneal thickness did not change during the entire 
follow-up period. Keratometric measurements of the anterior and posterior corneal surfaces strongly correlated at all follow-up evaluation 
points. There was a correlation between Scheimpflug imaging and measurements taken with auto kerato-refractometer. At different time 
points, a relationship was found between the corneal astigmatism and the mean curvature or the steep meridian of the anterior and posterior 
corneal surfaces.
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ВВедение
Топографические системы проекционного типа на ос-

нове принципа Шаймпфлюга (Pentacam, Galilei, Sirius) 
на сегодняшний день являются «золотым стандартом» диа- 
гностики анатомо-оптических изменений роговицы [1, 2]. 
Выстраивая трехмерную модель переднего отрезка глаза 
на основе оптических срезов во всех меридианах, прибор 
позволяет оценить топографию передней и задней поверх-
ностей роговицы, исследовать биометрию структур перед-
ней камеры, выполнить пахиметрию в любой точке, а так-
же получить полную характеристику роговицы для расчета 
интраокулярной линзы (ИОЛ).

Изменения кератометрических параметров роговицы 
и индуцированный астигматизм после антиглаукомной 
хирургии, в частности после «золотого стандарта» фи-
стулизирующих вмешательств — синустрабекулэктомии 
(СТЭ), довольно хорошо изучены [3–7]. На основе данных 
кератотопографии была предпринята попытка описания 
и классификации послеоперационной кератотопогра-
фической картины роговицы [6]. Выдвинут ряд теорий 
о доминирующем факторе развития роговичного астиг-
матизма: тракционное воздействие швов конъюнктивы 
и склерального лоскута [3, 4], углубление роговичного края 
фистулы [5], влияние каутеризации и рубцевания [6, 7].  
Однако вышеперечисленные исследования основаны ис-
ключительно на рефракционных данных передней по-
верхности роговицы. В настоящее время вопрос об оценке 
влияния особенностей кривизны задней поверхности ро-
говицы на показатели общего астигматизма до сих пор 
остается открытым [8]. Доказана необходимость оценки 
кривизны задней поверхности с целью избегания реф-
ракционных ошибок при расчете параметров ИОЛ [9, 10]. 
Детальная оценка индуцированного роговичного астигма-
тизма после хирургии глаукомы может позволить в буду-
щем как модифицировать технику операций, так и пред-
сказывать с высокой точностью изменение рефракции, 
что может быть особенно важно для подбора ИОЛ у таких 
пациентов. Таким образом, актуальным является более 
детальное изучение влияния хирургии глаукомы на кера-
тотопографическую картину не только передней, но и зад-
ней поверхности роговицы.

Цель исследования: оценка кератотопографических 
показателей передней и задней поверхностей роговицы 
в краткосрочном послеоперационном периоде после СТЭ.

Материал и Методы
В исследование было включено 45 больных (45 глаз), 

из них 25 мужчин, с первичной открытоугольной глау-
комой II–III стадий, которым вследствие декомпенсации 
внутриглазного давления (ВГД) на медикаментозной те-
рапии была показана СТЭ. У всех больных было взято 
информированное согласие об обезличенном использо-
вании их персональных медицинских данных в научном 

исследовании, исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом.

Средний возраст обследованных составил 67,4±8,3 года. 
В исследование не включали пациентов с предшествующей 
офтальмохирургией в анамнезе, наличием воспалительных 
заболеваний глаза, вторичной глаукомой, аметропией свы-
ше ±3 дптр, а также пациентов, имеющих сопутствующие 
соматические заболевания в фазе обострения.

Синустрабекулэктомию выполняли по стандартной ме-
тодике с доступом через лимбальный разрез конъюнкти-
вы. После щадящей коагуляции выкраивали склеральный 
лоскут размером 5×5 мм и глубиной приблизительно 
на половину склеры. После снижения ВГД в передней ка-
мере путем парацентеза с помощью панча Келли создавали 
фистулу размером 1,5×1,5 мм, затем выполняли базаль-
ную иридэктомию. При необходимости для предотвра-
щения развития гипотонии в переднюю камеру вводили 
вискоэластик (гидроксипропилметилцеллюлоза 2%). Скле-
ральный лоскут фиксировали двумя швами (полипропилен 
8/0), конъюнктиву также ушивали двумя швами (полипро-
пилен 8/0).

У всех пациентов, включенных в исследование, опе-
рация прошла успешно, без осложнений в послеопера-
ционном периоде и с достижением целевого ВГД без не-
обходимости возобновлять медикаментозную терапию. 
По результатам предыдущих опубликованных исследова-
ний по данной тематике нами не было выявлено значимых 
взаимосвязей между биометрическими и кератометриче-
скими показателями, поэтому данные биометрии в насто-
ящем исследовании будут опущены [9–11].

Всем пациентам проводили стандартное офтальмоло-
гическое обследование: авторефкератометрию, визоме-
трию, биомикроскопию. Помимо авторефкератометрии 
основные кератометричекие показатели роговицы иссле-
довали методом сканирующей кератотопографии с по-
мощью Шаймпфлюг-камеры Pentacam (Oculus Inc., США; 
бессрочный регистрационный номер ФСЗ 2008/00005 
от 28.01.2008). Для анализа использовали кератометри-
ческие показатели кривизны передней и задней поверх-
ностей роговицы, рассчитанные автоматически в ходе 
обработки полученных оптических срезов переднего отрез-
ка глаза: оптическую силу крутого меридиана (К2) и пло-
ского меридиана (К1), а также среднюю величину по ме-
ридианам (Km), астигматизм и ось астигматизма. Помимо 
этого, учитывали средние значения пахиметрии роговицы 
в оптической зоне. Пациентов обследовали до и спустя 
1 нед. и 1 мес. после операции.

Статистическая обработка проведена в программе IBM 
SPSS Statistics 23. Проверка нормальности распределе-
ния была выполнена с помощью критерия Шапиро — Уилка 
и оценки асимметрии и эксцесса. В зависимости от типа рас-
пределения данные представлены соответственно в виде 
среднего и стандартного отклонения (M±SD) либо медиа-
ны и квартилей (Me [Q1; Q3]). Параметрические параметры 

Conclusion: STE causes an induced astigmatism as it affects both the anterior and posterior corneal curvatures. Since the effect of induced 
astigmatism on the cornea is varying, it is not possible to find appropriate classification for such cases, and, as a rule, the astigmatism cannot 
be controlled with optical correction methods.
Keywords: glaucoma, trabeculectomy, cornea, refraction, posterior corneal curvature.
For citation: Averich V.V., Volzhanin A.V., Egorova G.B. Refraction changes in the anterior and posterior corneal surfaces during the early 
postoperative period following sinus trabeculectomy. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2023;23(1):27–32 (in Russ.). DOI: 
10.32364/2311-7729-2023-23-1-27-32.
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сравнивали с помощью t-критерия Стьюдента, непараме-
трические — с помощью критерия ранговых знаков Вил-
коксона. Корреляции показателей рассчитывали с помо-
щью коэффициента Спирмана.

результаты исследоВания
Максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) 

в течение всего периода наблюдения составляла в среднем 
0,65±0,18. Некорригированная острота зрения (НКОЗ) че-
рез 1 нед. снизилась в среднем с 0,63±0,12 до 0,35±0,17. 
Далее наблюдался тренд к восстановлению НКОЗ: острота 
зрения составляла 0,57±0,12, но не достигала доопераци-
онных значений.

У всех обследованных пациентов до операции, как по 
данным авторефкератометрии, так и по данным Шаймп-
флюг-камеры Pentacam, регистрировали преобладание 
слабовыраженного роговичного астигматизма прямо-
го типа (табл. 1).

Через 1 нед. после операции по данным авторефкера-
тометрии отмечали статистически значимое усиление об-
щего и роговичного астигматизма относительно исходных 
значений: на 0,32 и 1,0 дптр соответственно (см. табл. 1).

По данным сканирующей кератотопографии были вы-
явлены следующие изменения передней поверхности ро-
говицы: статистически значимое увеличение средних ке-
ратометрических показателей оптической силы роговицы 
(Km) за счет усиления K2. Помимо этого, регистрировали 
усиление роговичного астигматизма, однако эти измене-
ния были статистически незначимы. Средние значения ро-
говичного астигматизма через 1 нед. увеличились почти 
в 2 раза в сравнении с дооперационными данными и со-
ставили 1,18 дптр. Ось астигматизма не претерпевала зна-
чимых изменений (см. табл. 1). Топографическая картина 
характеризовалась «укручением» роговичного астигма-
тизма с явлениями выраженной асимметрии, не поддаю-

щимися какой-либо систематизации по его типу, что кос-
венно может подтверждать индуцированную природу 
астигматизма.

Схожие изменения кератометрических параметров 
наблюдали и со стороны задней поверхности роговицы: 
отмечался значимый тренд в усилении средних кератоме-
трических показателей оптической силы (Km) с преоблада-
нием рефракции K1 и статистически значимым усилением 
астигматизма на 0,2 дптр и изменением его оси.

Через 1 мес. после СТЭ отмечалась достоверная тен-
денция к уплощению топографического профиля передней 
поверхности роговицы с уменьшением оптической силы 
в К2. Однако средние значения оптической силы имели 
значимый тренд к дальнейшему увеличению рефракции, 
вероятно, за счет рефракционного сдвига К1. Рогович-
ный астигматизм статистически незначимо уменьшился 
на 0,38 дптр в сравнении с показателями через 1 нед. по-
сле операции.

Отмечено возвращение к исходным значениям оптиче-
ской силы задней поверхности роговицы, как ее средних 
значений, так и рефракции в двух главных меридианах, од-
нако эти изменения были недостоверны. Ось астигматизма 
и толщина роговицы не претерпевали значимых изменений 
за весь период наблюдения.

Данные общего и роговичного астигматизма соглас-
но авторефкератометрии также отображали уменьше-
ние разницы преломляющей способности роговицы 
в двух главных меридианах. Роговичный астигматизм сни-
зился на 0,69 дптр, в то время как значение общего астигма-
тизма уменьшилось в 1,5 раза по сравнению с доопераци-
онными значениями. В дополнение к этому на протяжении 
всего периода наблюдения происходил постепенный сдвиг 
сферического компонента в сторону усиления миопи-
ческой рефракции относительно исходных значений — 
на 0,36 дптр через 1 нед. и на 0,62 дптр через 1 мес. соот-
ветственно. Таким образом, рефракционный сдвиг после 

Таблица 1. Показатели авторефкератометрии и кератотопографии
Table 1. Autokeratometry and keratotopography data

Кератометрический показатель
Keratometric measurement

До операции
Preop

Через 1 нед.
1 week postop

Через 1 мес.
1 month postop

Авторефкератометрия: / Autorefkeratometry:
sph, дптр / sph, D
cyl, дптр / cyl, D
ось астигматизма / axis
оптическая сила K2, дптр / optical power K2, D
оптическая сила K1, дптр / optical power K1, D
роговичный астигматизм, дптр / corneal astigmatism, D

-0,72±3,26
-0,82±1,04

83,86 [28,1; 141,3]
45,61±1,75 
44,9±2,23
-0,69±0,4

-1,08±3,5
-1,14±0,72 (p=0,017)
73,71 [18,8; 129,5]

45,61±1,9
44,23±2,4

-1,69±2,2 (p=0,011)

-1,34±3,28 (p=0,02)
–0,76±1,44 

75,62 [16,2; 132]
45,27±1,9
44,91±2,5
-1,0±0,8 

Передняя поверхность роговицы: / Anterior surface of the cornea:
оптическая сила K2, дптр / optical power K2, D
оптическая сила K1, дптр / optical power K1, D
средняя оптическая сила Km, дптр / mean optical power Km, D
ось астигматизма / axis 
астигматизм, дптр / astigmatism, D

44,9 [43,8; 46,4]
43,9 [43,2; 45,3]
44,1 [43,2; 45,3]
67,1 [19,0; 150,0]

0,6 [0,4; 1,2]

45,2 [44,4; 46,1] (p=0,009)
44,0 [43,5; 44,9]

44,4 [43,6; 45,5] (p=0,006)
73,5 [25,1; 158,8]

1,18 [0,6; 1,7]

45,0 [43,8; 46,4] (p=0,048)
44,5 [43,13; 45,25]

44,56 [43,5; 45,6] (p=0,017)
73,96 [14,83; 164,8]

0,8 [0,48; 1,6]

Задняя поверхность роговицы / Posterior surface of the cornea
оптическая сила K2, дптр / optical power K2, D
оптическая сила K1, дптр / optical power K1, D
средняя оптическая сила Km, дптр / mean optical power Km, D
ось астигматизма / axis 
астигматизм, дптр / astigmatism, D

-6,4 [-6,6; -6,11]
-6,1 [-6,3; -6,0]
-6,3 [-6,5; -6,1]

76,0 [19,3; 160,8]
0,3 [0,1; 0,4]

-6,5 [-6,7; -6,2]
-6,2 [-6,3; -6,0] (p<0,001)
-6,26 [-6,4; -6,1] (p<0,001)
87,0 [17,2; 166,2] (p=0,014)

0,32 [0,2; 0,6] (p=0,004)

-6,4 [-6,6; -6,27]
-6,1 [-6,4; -5,95]
-6,3 [-6,5; -6,1]

52,85 [19,2; 161,85]
0,33 [0,18; 0,5]

Пахиметрия, мкм (оптическая зона) / Pachymetry, μm (optical zone) 539,0±45,38 534±50,59 539,5±44,74

Примечание. Статистическая значимость различий по сравнению с исходными показателями.

Note. Statistical significance of differences compared to baseline.



30 Клиническая офтальмология. Том 23, №1, 2023

Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 23, №1, 2023Original Research

СТЭ можно условно разделить на превалирующий в сфе-
рическом компоненте и в цилиндрическом.

Сагиттальные карты передней и задней поверхно-
стей роговицы (см. рисунок) демонстрируют динамику их 
изменений в краткосрочном периоде наблюдений: до опе-
рации прослеживался топографический паттерн «песоч-
ных часов» передней кривизны роговицы, характерный 
для роговичного астигматизма прямого типа, через 1 нед. 
после СТЭ отмечалось выраженное «укручение» передне-
го и заднего профиля роговицы с увеличением ее оптиче-
ской силы. Через 1 мес. в парацентральной зоне передней 
поверхности роговицы регистрировали перераспределение 
оптической силы — усиление рефракции в верхнем сегмен-
те и ослабление в нижнем (указано стрелками), в то время 
как центральная рефракция оставалась неизменной. Пара-
метры задней кривизны роговицы возвращались к доопе-
рационным значениям.

Корреляционный анализ выявил сильную взаимо-
связь между всеми кератометрическими показателями 
передней и задней поверхностей роговицы до операции:  
К1 r=-0,842 (p<0,0001); K2 r=-0,862 (p<0,0001); Кm r= 
-0,719 (p<0,001); астигматизм r=0,613 (p<0,002). Эта зави-
симость прослеживалась через 1 нед. и 1 мес. после прове-
дения СТЭ. Помимо этого, показатели оптической силы К1 
и К2, полученные при авторефкератометрии, коррелирова-
ли с меридианами передней и задней поверхностей рого-
вицы по результатам кератотопографии (табл. 2). Рогович-
ный астигматизм демонстрировал корреляционную связь 
с данными рефракции в среднем по двум меридианам (Km) 
передней и задней поверхностей роговицы, а также с К2 
задней поверхности и астигматизмом передней кривиз-
ны роговицы.

Через 1 нед. после операции корреляционная взаимо-
связь между показателями главных меридианов по данным 
авторефкератометрии и кератотопографии усиливалась. 
Так, увеличилась зависимость между цилиндрическим 
компонентом авторефкератометрии (cyl, роговичный 
астигматизм) и астигматизмом передней кривизны рогови-
цы. Вдобавок к этому, спустя 1 нед. после СТЭ прослежи-
валась обратная корреляционная связь между оптической 
силой К2 передней поверхности роговицы и сферическим 
компонентом по авторефкератометрии. Кривизна задней 
поверхности, в свою очередь, коррелировала с силой ци-
линдрического компонента (см. табл. 2).

Через 1 мес. появлялась тенденция к ослабеванию кор-
реляционной взаимосвязи между показателями крутого, 
плоского меридианов по данным авторефкератометриии 
и кератотопографии передней и задней поверхностей. Од-
нако обратная зависимость между крутым меридианом 
передней поверхности и сферическим компонентом авто-
рефкератометрии продолжила усиливаться. Та же тенден-
ция прослеживалась с астигматизмом передней поверхно-
сти роговицы и его осью по отношению к цилиндрическому 
компоненту.

обсуждение
Параметры астигматизма и общая оптическая мощ-

ность роговицы обусловливаются кривизной не только 
передней, но и задней поверхности. Ранее данный факт 
не учитывался в силу сложности точного измерения кри-
визны задней поверхности роговицы на кератотопографах 
отражающего типа. Появление на мировом рынке сканиру-

ющих кератотопографов, работающих на основе принципа 
Шаймпфлюга, позволило получать объективные данные 
с задней поверхности роговицы. Помимо этого, совре-
менные сканирующие кератотопографы учитывают раз-
ницу между показателями преломления между средами 
«воздух — передняя поверхность роговицы» и «задняя по-
верхность роговицы — водянистая влага передней камеры», 
что дает возможность точнее оценивать состояние рогови-
цы, в том числе до и после хирургических вмешательств.

На сегодняшний день опубликовано множество иссле-
дований, описывающих кераторефракционные и биоме-
трические изменения после СТЭ [12–14], однако, несмотря 
на применение Шаймпфлюг-камер, в них не оцениваются 
передняя и задняя поверхности роговицы. Изученные в на-
стоящей работе индуцированные кератотопографические 
изменения передней кривизны роговицы и данные рефрак-
ции по авторефкератометрии в обобщенном виде согла-
суются с нашими предыдущими работами по данной теме 
[11, 15, 16]. Наши результаты на протяжении всего срока 
наблюдения демонстрируют сильную корреляционную 
зависимость параметров передней и задней поверхно-
стей роговицы друг от друга, что подтверждает теорию 

Рисунок. Топографическая картина сагиттальных карт 
передней и задней поверхностей роговицы до СТЭ (A), 
через 1 нед. (B) и через 1 мес. (C) после операции
Fig. Topographic sagittal maps of the anterior and posterior 
corneal surfaces. А, В, С — preop, 1 week and 1 month 
postop



31Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 23, №1, 2023

Клиническая офтальмология. Том 23, №1, 2023 Оригинальные статьи

о влиянии задней кривизны роговицы на общие кератоме-
трические показатели [17]. Более того, выявленная зави-
симость рефракционных параметров главных меридианов 
передней поверхности и их средних значений с мериди-
анами задней поверхности роговицы по данным Шаймп-
флюг-камеры говорит о том, что задняя кривизна рогови-
цы влияет на показатели авторефрактометрии не меньше, 
чем передняя. Как показали результаты проведенного нами 
исследования, как до, так и после СТЭ происходит взаим-
ное увеличение оптической силы передней и задней по-
верхностей роговицы, достигающей своего максимума че-
рез 1 нед. после операции и постепенно возвращающейся 
к своим исходным значениям через 1 мес. Регистрируемый 
остаточный астигматизм, увеличение сферического компо-
нента и преходящее ухудшение НКОЗ спустя 1 мес. после 
СТЭ связаны с большей преломляющей силой К2 и сред-

них значений меридианов передней поверхности рогови-
цы по сравнению с дооперационными показателями. Та-
ким образом, СТЭ оказывает равнозначное воздействие 
на всю роговицу, но с несколько большим перевесом 
по отношению к ее передней поверхности. В свою очередь, 
данный индуцированный рефракционный сдвиг имеет ком-
плексный патогенез и может быть связан как с манипуляци-
ями, которым подвергается глаз во время вмешательства, 
так и с послеоперационными факторами: тракционным 
воздействием швов и образованием фиброзной ткани в зо-
нах воздействия. В клинической практике это может озна-
чать необходимость динамического наблюдения для под-
бора оптимальной коррекции аметропий и расчета ИОЛ. 
Точные сроки такого наблюдения остаются актуальным во-
просом. Так, в большинстве упомянутых ранее работ срок 
наблюдения не превышал 1 год. Имеющиеся же данные 

Таблица 2. Корреляции показателей авторефкератометрии и кератометрических параметров роговицы на разных сро
ках наблюдения (коэффициент Спирмена)
Table 2. Correlation between autokeratorefraction and keratometry measurements at different time points of the observation 
period (Spearman coefficient)

Показатель
Indicator

Срок наблюдения
Observation period sph cyl

Оптическая сила 
плоского  

меридиана K1
Optical power of 
flat meridian K1

Оптическая сила 
крутого  

меридиана K2
Optical power of 

steep meridian K2

Роговичный 
астигматизм
Corneal astig-

matism

Передняя поверхность роговицы: / Anterior surface of the cornea:

Оптическая сила плос-
кого меридиана К1
Optical power of flat 
meridian K

До СТЭ / Preop (p=0,5) (p=0,9) 0,630 (p=0,007) 0,645 (p=0,005) (p=0,4)

Через 1 нед. / 1 week after (p=0,3) (p=0,5) 0,925 (p<0,001) 0,713 (p=0,001) (p=0,5)

Через 1 мес. / 1 month after (p=0,4) (p=0,6) (p=0,17) 0,608 (p=0,021) (p=0,1)

Оптическая сила круто-
го меридиана К2 
Optical power of steep 
meridian K2

До СТЭ / Preop (p=0,2) (p=0,2) 0,945 (p<0,001) 0,966 (p<0,001) (p=0,12)

Через 1 нед. / 1 week after -0,528 (p=0,03) (p=0,12) 0,759 (p<0,001) 0,806 (p<0,001) (p=0,16)

Через 1 мес. / 1 month after -0,618 (p=0,003) (p=0,5) 0,762 (p=0,002) 0,877 (p<0,001) -0,479 (p=0,033)

Средняя кривизна (Кm) 
Mean curvature (Km)

До СТЭ / Preop (p=0,7) (p=0,3) 0,537 (p=0,026) 0,583 (p=0,014) -0,499 (p=0,025)

Через 1 нед. / 1 week after (p=0,3) (p=0,3) 0,966 (p<0,001) 0,802 (p<0,001) (p=0,2)

Через 1 мес. / 1 month after (p=0,1) (p=0,5) (p=0,08) 0,693 (p=0,006) (p=0,04)

Астигматизм
Astigmatim

До СТЭ / Preop (p=0,8) (p=0,3) (p=0,3) (p=0,14) -0,573 (p=0,008)

Через 1 нед. / 1 week after (p=0,6) -0,540 (p=0,01) (p=0,8) (p=0,08) -0,638 (p=0,002)

Через 1 мес. / 1 month after (p=0,2) 0,747 (p<0,001) 0,802 (p<0,001) (p=0,2) (p=0,4)

Ось астигматизма
Axis 

До СТЭ / Preop (p=0,8) 0,136 (p=0,5) (p=0,8) (p=0,9) (p=0,5)

Через 1 нед. / 1 week after (p=0,9) (p=0,7) (p=0,5) (p=0,7) (p=0,7)

Через 1 мес. / 1 month after (p=0,2) -0,445 (p=0,04) (p=0,9) (p=0,3) (p=0,7)

Задняя поверхность роговицы: / Posterior surface of the cornea:

Оптическая сила плоско-
го меридиана К1
Optical power of flat 
meridian K1

До СТЭ / Preop (p=0,7) (p=0,5) -0,583 (p=0,014) -0,622 (p=0,008) (p=0,091)

Через 1 нед. / 1 week after (p=0,5) 0,435 (p=0,04) -0,774 (p=0,001) -0,545 (p=0,024) (p=0,1)

Через 1 мес. / 1 month after (p=0,2) (p=0,2) -0,639 (p=0,014) -0,739 (p=0,001) (p=0,1)

Оптическая сила круто-
го меридиана К2
Optical power of steep 
meridian K2

До СТЭ / Preop (p=0,4) (p=0,3) -0,828 (p=0,001) -0,847 (p<0,001) 0,472 (p=0,036)

Через 1 нед. / 1 week after (p=0,4) (p=0,2) -0,603 (p=0,01) -0,694 (p=0,002) (p=0,2)

Через 1 мес. / 1 month after (p=0,3) (p=0,8) -0,707 (p=0,05) -0,802 (p=0,001) (p=0,3)

Средняя кривизна Кm
Mean curvature Km

До СТЭ / Preop (p=0,5) (p=0,5) -0,639 (p=0,006) -0,679 (p=0,003) 0,444 (p=0,05)

Через 1 нед. / 1 week after (p=0,9) (p=0,09) -0,804 (p<0,001) -0,678 (p=0,003) (p=0,2)

Через 1 мес. / 1 month after (p=0,3) (p=0,4) -0,666 (p<0,009) -0,814 (p<0,001) (p=0,2)
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о влиянии рефракционного сдвига после СТЭ на возмож-
ную ошибку при подборе ИОЛ на сегодняшний день скудны 
и противоречивы [18, 19].

заключение
Проникающая хирургия глаукомы сопровождается из-

менением рефракции, которое может иметь различную сте-
пень выраженности и проявляться в виде преимуществен-
ного увеличения кератометрических параметров передней 
и задней поверхностей роговицы с усилением астигматиз-
ма, вызванным в большей степени изменениями передней 
поверхности роговицы. Сопутствующее изменение НКОЗ 
зачастую сопровождается невозможностью или недоста-
точностью использования ранее применяемых пациен-
том методов оптической коррекции. В отдаленном перио-
де, как правило, наблюдается восстановление зрительных 
функций, однако в большинстве случаев восстановление 
прежней рефракции после СТЭ может быть растянуто 
во времени и требовать более 1 мес.
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