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Аннотация. Проведено проспективное исследование параметра жесткости роговицы 174 глаз 174 здоровых лиц с раз-
личной рефракцией, а также 56 глаз с кератоконусом. Исследуемые группы были сопоставимы по возрастному и гендер-
ному составу. Проводилась корреляция между параметром жесткости роговицы (Stiffness Parameter (SP-A1), минимальной 
толщиной роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсированным внутриглазным давлением (bIOP), определяемыми с по-
мощью Pentacam HR и Corvis ST (OCULUS, Germany), а также величиной передне-заднего отдела глаза (ПЗО) и возрастом 
пациента. На основании многофакторного регрессионного анализа установлена зависимость между показателем жесткости 
роговицы SPA1, минимальной толщиной роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсированным ВГД (bIOP) у здоровых лиц 
(р = 0,00001, р = 0,005 соответственно), а также у пациентов с кератоконусом (р = 0,00000, р = 0,0032 соответственно). С ис-
пользованием полученных данных составлены таблицы по определению жесткости роговицы у здоровых лиц и пациентов с 
различными стадиями кератоконуса, в зависимости от минимальной толщины и уровня биомеханически компенсированного 
внутриглазного давления. Применение таблиц позволит в практический работе быстро проводить анализ показателя жестко-
сти роговицы, что может быть использовано в качестве важного диагностического критерия у пациентов с кератэктазиями.

Ключевые слова: показатель жесткости роговицы, биомеханически компенсированное внутриглазное давление, корре-
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Abstract. A prospective study of corneal stiffness parameter of 174 eyes of 174 healthy subjects with different refractions as 
well as 56 eyes with keratoconus was carried out. The study groups were comparable in age and gender composition. Correlation 
was performed between corneal stiffness parameter (Stiffness Parameter (SP-A1), minimum corneal thickness (MCT) and 
biomechanically compensated intraocular pressure (bIOP) determined using Pentacam HR and Corvis ST (OCULUS, Germany), as 
well as the anteroposterior chamber (APC) value and patient age. Based on multivariate regression analysis, the correlation between 
corneal stiffness index SPA1, minimum corneal thickness (MCT) and biomechanically compensated IOP (bIOP) in healthy subjects  
(p = 0.00001, p = 0.005, respectively) as well as in patients with keratoconus (p = 0.00000, p = 0.0032, respectively) was established. 
Using the obtained data, the tables for determination of corneal stiffness in healthy subjects and patients with different stages of 
keratoconus, depending on the minimal thickness and level of biomechanically compensated intraocular pressure, were compiled. 
Application of the tables will allow in practical work to quickly analyze corneal stiffness index which can be used as an important 
diagnostic criterion in patients with keratectasia.
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Исследование жесткости роговицы используется 
в современной офтальмологии для ранней диагности-
ки кератэктазий, анализа биомеханических измене-
ний в роговице при различных стадиях заболевания,  

а также может применяться для оценки эффективности 
кератостабилизирующих операций. Необходимость 
глубокого понимания биомеханики роговицы допол-
нительно подчеркивается случаями возникновения  
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эктазии после рефракционной хирургии. Актуальность 
исследования биомеханики роговицы для рефракцион-
ной хирургии выходит за рамки профилактики эктазии, 
поскольку учет этих данных также может улучшить 
результаты рефракционной хирургии [1], не говоря 
уже о необходимости правильно оценить внутриглаз-
ное давление (ВГД) после хирургического вмешатель-
ства на роговице [2, 3, 4, 5]. Однако до коммерческого 
внедрения Ocular Response Analyzer [2] (ORA, Reichert 
Inc., Депью, Нью-Йорк) в 2005 г. в Европе Собранием 
Общества катарактальной и рефракционной хирургии 
(Лиссабон, Португалия), биомеханические оценки ро-
говицы были ограничены лабораторными исследовани-
ями in vitro, исследованиями виртуальных математиче-
ских конечно-элементных моделей роговицы [6, 7]. 

Ocular Response Analyzer – это бесконтактная 
тонометрия, которая была разработана для более точ-
ного измерения ВГД благодаря пониманию свойства 
роговицы. ORA создает точно дозированный коллими-
рованный воздушный импульс и имеет количествен-
ную электрооптическую систему, которая контролирует 
деформацию роговицы за счет изменения роговичного 
рефлекса инфракрасным светом. Давление воздуха за-
ставляет роговицу деформироваться во внутрь, минуя 
первую аппланацию, когда регистрируется давление (P1).  
Роговица переходит в небольшую вогнутость до тех 
пор, пока воздушный насос отключается, так что рого-
вица постепенно восстанавливается до своей нормаль-
ной конфигурации, проходя через второе состояние 
аппланации (P2). События аппланации регистрируются 
по пику роговичного рефлекса, так что регистрируются 
два независимых значения давления. Измерения давле-
ния (P1 и P2) служат основой для переменных, сообща-
емых исходной программой ORA. Разница между дву-
мя измерениями внутриглазного давления называется  
гистерезисом роговицы (CH) – это была новая концеп-
ция, представленная офтальмологическому сообще-
ству [2, 8]. Оценка биомеханических вязко-эластичных 
свойств роговицы позволяет более точно измерять уро-
вень внутриглазного давления. 

Интеграция сверхвысокой скорости визуализа-
ции деформации роговицы с помощью Шаймпфлюг-
камеры с бесконтактной тонометрией имеет огром-
ный потенциал в качестве исследовательского и 
клинического инструмента для изучения биомеха-
нических свойств роговицы [9, 10, 11, 12]. Это ста-
ло возможным при использовании Шаймпфлюг-
анализатора Pentacam HR и бесконтактного тономе-
тра с воздушным импульсом фиксированной силы 
Corvis ST (OCULUS Optikgeräte GmbH; Wetzlar, 
Germany). Ambrosio R.Jr. и соавторы предложили 
томографо-биомеханический индекс (TBI) для сум-
марной оценки томографичеких, топографических и 
биомеханических свойств роговицы с использовани-
ем алгоритмов искусственного интеллекта [13]. 

В клинической практике значимым является так-
же изучение влияния различных факторов на величину 
жесткости роговицы. В современной литературе уже 
появляются результаты исследований влияния на вяз-
ко-эластические свойства роговицы различных факто-
ров. Как ни парадоксально, отмечается отрицательная 
корреляция между CH и CRF и возрастом [14], в то 
время как ожидается значительное увеличение значе-
ний модуля упругости в соответствии с увеличением 
возраста человека [15]. Изучается влияние на TBI раз-
личных факторов [16, 17], однако, принимая во вни-
мание противоречивость представляемых результатов, 
возникла необходимость оценить корреляцию пара-
метра жесткости роговицы у здоровых лиц с биоме-
трическими, топографическими, томографическими и 
тонометрическими показателями. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить параметры жесткости роговицы как  

в норме, так и при различных стадиях кератоконуса, 
а также на основе многофакторного анализа изучить 
влияние различных факторов на биомеханические 
свойства роговицы.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В данное проспективное исследование были вклю-

чены 173 здоровых пациента (173 глаза), из них с мио-
пией было 130, с гиперметропией – 13 и с эмметропи-
ей – 30 человек (первая группа наблюдения). Мужчин 
было 103 пациента (60 %), а женщин – 70 (40 %).  
Возраст пациентов был от 18 до 45 лет и составлял  
в среднем (30,35 ± 8,59) года, (М ± σ). Во вторую группу 
наблюдения вошли 41 человек (41 глаз) с кератокону-
сом: 1-й и 2-й стадии – 15 человек, 15 глаз, 3-й стадии –  
26 человек (26 глаз). Мужчин было 21 пациент (51 %), 
а женщин – 20 (49 %). Возраст пациентов был от 18  
до 47 лет и составлял в среднем (26,16 ± 6,37) года. 
Один глаз каждого пациента случайным образом был 
включен в анализ.

Некорригированная и максимально корри-
гированная острота зрения (НКОЗ и МКОЗ) опре-
делялась у пациентов по данным визометрии. 
Авторефрактометрия выполнялась в обычных усло-
виях и при медикаментозной циклоплегии с расчетом 
сфероэквивалента рефракции. По данным оптической 
биометрии проводилось измерение передне-заднего 
размера глазного яблока (ПЗО). Исследование топо-
графических, томографических показателей осущест-
влялось с помощью Pentacam HR: определяли среднее 
значение кератометрии (Кm) и минимальное значе-
ние пахиметрии (ЦТР). Биомеханические показатели 
роговицы изучали с помощью Corvis ST (OCULUS 
Optikgeräte GmbH; Wetzlar, Germany). 

Параметр жесткости роговицы (Stiffness Parameter 
(SPA1) рассчитывался с учетом силы воздушного  
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импульса, воздействующего на поверхность роговицы 
и уровня внутриглазного давления (bIOP), регистрируе-
мого во время первой аппланации. Смещение роговицы 
в момент первой аппланации регистрировалось как ам-
плитуда отклонения А1.

SPA1 = (АР1 – bIOP) / А1, 

где АР1 – сила воздушного импульса в момент первой 
аппланации роговицы, bIOP – биомеханически скор-
ректированное ВГД, А1 – амплитуда отклонения рого-
вицы в момент первой аппланации [17].

У обследуемых лиц отмечалась стабильная реф-
ракция в течение года, а также отсутствовали в анам-
незе данные о ранее выполненных офтальмологиче-
ских операциях, предшествующей или сопутствую-
щей глаукомы или гипотензивной терапии, что в итоге 
соответствовало необходимым критериям включения. 

Электронная база данных по пациентам была 
создана с помощью Microsoft Excel. Результаты иссле-
дования обрабатывали с помощью программного обе-

спечения STATISTICA 10.0. Тип распределения оцени-
вался по критерию Пирсона. В ходе исследования при 
нормальном распределении рассчитывали основные 
статистические показатели: средние арифметические 
величины (М), стандартное отклонение (σ) и стандарт-
ные ошибки средних арифметических (m). Для анализа 
различия между средними значениями проводили оцен-
ку значимости по критерию Стьюдента (t). Значимыми 
признавались различия, при которых уровень значимо-
сти (р) составлял более 95,0 % (р ≤ 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
У 173 обследуемых лиц среднее значение индек-

са общего отклонения эктазии Belin/Аmbrosio (ВАDD), 
полученный с помощью Pentacam HR, было равно 
1,35 ± 0,24 (М ± σ), что указывало на топографически 
регулярную роговицу и свидетельствовало против на-
личия кератэктатических изменений. Пахиметрические, 
кератометрические и биометрические показатели у об-
следуемых лиц представлены в табл. 1 и 2.

Таблица 1
Средние значения кератометрических, биометрических и пахиметрических показателей  

у здоровых лиц (n = 174, М ± σ)
Рефракция Km, дптр ПЗО, мм ЦТР, мкм bIOP, мм рт. ст. SPA1

Миопия (n = 130) 42,32 ± 1,29 25,15 ± 1,17 551,18 ± 28,83 15,8 ± 2,20 127,7 ± 23,32
Гиперметропия (n = 14) 42,34 ± 1,65 23,0 ± 0,74 528,5 ± 61,96 15,57 ± 1,96 131,7 ± 24,50
Эмметропия (n = 30) 41,18 ± 1,34 23,95 ± 0,87 563,8 ± 24,97 15,40 ± 1,78 126,22 ± 15,30
Всего (n = 174) 41,12 ± 1,37 24,76 ± 1,30 551,5 ± 33,34 15,74 ± 2,08 127,74 ± 21,90

Таблица 2
Средние значения кератометрических, биометрических и пахиметрических показателей  

у пациентов с кератоконусом (n = 41, М ± σ)
Стадия кератоконуса Km, дптр ПЗО, мм ЦТР, мкм bIOP, мм рт. ст. SPA1

1–2-я ст. (n = 15) 43,90 ± 1,68 24,11 ± 0,85 494,11 ± 17,86 13,85 ± 1,15 78,56 ± 14,17
3-я ст. (n = 26) 47,15 ± 2,81 24,68 ± 1,69 458,68 ± 29,15 12,11 ± 1,35 58,82 ± 14,59

При изучении показателей в группе здоровых 
лиц корреляционный анализ не выявил взаимосвязи 
между показателем жесткости роговицы и величиной 
ПЗО глазного яблока: р = 0,851. Также корреляцион-
ный анализ показал отсутствие влияния возраста на 
величину показателя жесткости роговицы (р = 0,382).

Отмечалась обратная, слабая зависимость пока-
зателя жесткости роговицы от среднего значения ис-
тинной кератометрии роговицы (Кm): 

SPA1 = 227,81 – 2,37 × Km, 

где SPA1 – жесткость роговицы. Коэффициент корре-
ляции r x/y = -0,155; р = 0,046. Поэтому данный пока-
затель не учитывался в дальнейшем при исследовании 
многофакторной зависимости.

При проведении корреляционного анализа была 
выявлена прямая зависимость параметра жестко-
сти роговицы SPA1 от ее минимальной толщины:  
SPA1 = -26,37 + 0,279 × МТР. Коэффициент корреля-
ции r x/y был равен 0,37; р = 0,00001. С увеличением 
толщины роговицы возрастало значение жесткости ро-
говицы (рис. 1).

Отмечена прямая корреляционная зависимость 
показателя жесткости роговицы от величины биомеха-
нически компенсированного внутриглазного давления 
(bIOP). С увеличением уровня внутриглазного давле-
ния повышалась жесткость роговицы: SPA1 = 92,85 + 
+ 2,23 × bIOP. Полученные результаты согласуются  
с данными литературы [17]. Коэффициент корреля-
ции r x/y был равен 0,21; р = 0,005 (рис. 2).
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Рис. 1. Корреляционный анализ зависимости SPA1  

от значений минимальной пахиметрии у здоровых лиц  
с различной рефракцией

Рис. 2. Корреляционный анализ зависимости SPA1 от величины 
биомеханически компенсированного внутриглазного давления  

у здоровых лиц с различной рефракцией

На основании многофакторного регрессионного 
анализа установлена зависимость между показателем 
жесткости роговицы SPA1, минимальной толщиной ро-
говицы (ЦТР) и биомеханически компенсированным 
ВГД (bIOP), которая характеризовалась формулой: 

SPA1 = -65,5108 + 0,2836 × х + 2,3329 × y, 

где х – ЦТР, мм, y – bIOP, мм рт. ст. 

Все коэффициенты данного уравнения были ста-
тистически достоверны (р < 0,05) (рис. 3). 

Применение формулы позволило составить та-
блицу для определения параметра жесткости роговицы 
у здоровых лиц по значениям ЦТР с шагом 10 мкм и 
по величинам bIOP с интервалом 1 мм рт. ст. (табл. 3).  
Из таблицы видно, что с увеличением толщины рогови-
цы и с увеличением значений bIOP возрастают значения 
жесткости роговицы у здоровых лиц. 

Рис. 3. Корреляционная зависимость между показателем жесткости роговицы SPA1,  
минимальной толщиной роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсированным ВГД (bIOP)  

у здоровых лиц с различной рефракцией
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Таблица 3
Таблица расчета параметра жесткости роговицы у здоровых пациентов (SPA1) с учетом ЦТР и bIOP (n = 174)

ЦТР
b IOP

10,0 11,0 12,0 13,0 14,0 15,0 16,0 17,0 18,0 19,0 20,0 21,0 22,0
400 71,3 73,6 75,9 78,3 80,6 82,9 85,3 87,6 89,9 92,3 94,6 96,9 99,3
410 74,1 76,4 78,8 81,1 83,4 85,8 88,1 90,4 92,8 95,1 97,4 99,8 102,1
420 76,9 79,3 81,6 83,9 86,3 88,6 90,9 93,3 95,6 97,9 100,3 102,6 104,9
430 79,8 82,1 84,4 86,8 89,1 91,4 93,8 96,1 98,4 100,8 103,1 105,4 107,8
440 82,6 84,9 87,3 89,6 91,9 94,3 96,6 98,9 101,3 103,6 105,9 108,3 110,6
450 85,4 87,8 90,1 92,4 94,8 97,1 99,4 101,8 104,1 106,4 108,8 111,1 113,4
460 88,3 90,6 92,9 95,3 97,6 99,9 102,3 104,6 106,9 109,3 111,6 113,9 116,3
470 91,1 93,4 95,8 98,1 100,4 102,8 105,1 107,4 109,8 112,1 114,4 116,8 119,1
480 93,9 96,3 98,6 100,9 103,3 105,6 107,9 110,3 112,6 114,9 117,3 119,6 121,9
490 96,8 99,1 101,4 103,8 106,1 108,4 110,8 113,1 115,4 117,8 120,1 122,4 124,8
500 99,6 102,0 104,3 106,6 109,0 111,3 113,6 115,9 118,3 120,6 122,9 125,3 127,6
510 102,5 104,8 107,1 109,5 111,8 114,1 116,5 118,8 121,1 123,5 125,8 128,1 130,4
520 105,3 107,6 110,0 112,3 114,6 117,0 119,3 121,6 124,0 126,3 128,6 131,0 133,3
530 108,1 110,5 112,8 115,1 117,5 119,8 122,1 124,5 126,8 129,1 131,5 133,8 136,1
540 111,0 113,3 115,6 118,0 120,3 122,6 125,0 127,3 129,6 132,0 134,3 136,6 139,0
550 113,8 116,1 118,5 120,8 123,1 125,5 127,8 130,1 132,5 134,8 137,1 139,5 141,8
560 116,6 119,0 121,3 123,6 126,0 128,3 130,6 133,0 135,3 137,6 140,0 142,3 144,6
570 119,5 121,8 124,1 126,5 128,8 131,1 133,5 135,8 138,1 140,5 142,8 145,1 147,5
580 122,3 124,6 127,0 129,3 131,6 134,0 136,3 138,6 141,0 143,3 145,6 148,0 150,3
590 125,1 127,5 129,8 132,1 134,5 136,8 139,1 141,5 143,8 146,1 148,5 150,8 153,1
600 128,0 130,3 132,6 135,0 137,3 139,6 142,0 144,3 146,6 149,0 151,3 153,6 156,0
610 130,8 133,1 135,5 137,8 140,1 142,5 144,8 147,1 149,5 151,8 154,1 156,5 158,8
620 133,7 136,0 138,3 140,6 143,0 145,3 147,6 150,0 152,3 154,6 157,0 159,3 161,6
630 136,5 138,8 141,2 143,5 145,8 148,2 150,5 152,8 155,2 157,5 159,8 162,1 164,5
640 139,3 141,7 144,0 146,3 148,7 151,0 153,3 155,7 158,0 160,3 162,7 165,0 167,3

При изучении показателей в группе с кератоко-
нусом была выявлена прямая зависимость параметра 
жесткости роговицы SPA1 от ее минимальной толщи-
ны как при начальных стадиях заболевания: r = 0,51,  
р = 0,05, так и при 3-й стадии: r = 0,57, р = 0,0020.  
При проведении корреляционного анализа для всей 
группы была выявлена прямая зависимость параметра 
жесткости роговицы SPA1 от ее минимальной толщи-
ны: SPA1 = -114,5519 + 0,3817 × ЦТР. Коэффициент 
корреляции r x/y был равен 0,68; р = 0,00000. С увели-
чением толщины роговицы возрастало значение жест-
кости роговицы (рис. 4).

Как и при анализе группы здоровых пациентов 
была отмечена прямая корреляционная зависимость 
показателя жесткости роговицы от величины биоме-
ханически компенсированного внутриглазного дав-
ления (bIOP) при всех стадиях кератоконуса: как при 
начальных - r = 0,71, р = 0,026, так и при 3-й стадии 
кератоконуса – r = 0,35, р = 0,080. При проведении кор-
реляционного анализа для всей группы была выявлена 

прямая зависимость параметра жесткости роговицы 
SPA1 от уровня биомеханически компенсированного 
внутриглазного давления (bIOP): SPA1 = –16,2392 +  
+ 6,0286 × ЦТР. Коэффициент корреляции r x/y был 
равен 0,45; р = 0,0032. С увеличением уровня внутри-
глазного давления повышалась жесткость роговицы 
(рис. 5). Полученные результаты согласуются с данны-
ми литературы [17]. 

На основании многофакторного регрессионного 
анализа установлена зависимость между показателем 
жесткости роговицы SPA1, минимальной толщиной 
роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсирован-
ным ВГД (bIOP) у пациентов с кератоконусом, которая 
характеризовалась формулой: 

SPA1 = 4,5646 × x + 0,2815 × y – 129,5347,

где х – ЦТР, мкм, y – bIOP, мм рт. ст. 
Все коэффициенты данного уравнения были ста-

тистически достоверны (р < 0,05) (рис. 6).
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Рис. 4. Корреляционный анализ зависимости SPA1  

от значений минимальной пахиметрии  
у пациентов с кератоконусом

Рис. 5. Корреляционный анализ зависимости SPA1 от величины 
биомеханически компенсированного внутриглазного давления  

у пациентов с кератоконусом

Рис. 6. Корреляционная зависимость между показателем жесткости роговицы SPA1,  
минимальной толщиной роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсированным ВГД (bIOP)  

у пациентов с 1–3-й стадией кератоконуса

Применение формулы позволило составить та-
блицу для определения параметра жесткости рого-
вицы у пациентов с 1–3-й стадиями кератоконуса по 
значениям ЦТР с шагом 10 мкм и по величинам bIOP 

с интервалом 1 мм рт. ст. (табл. 4). Из таблицы видно, 
что с увеличением толщины роговицы и с увеличени-
ем значений bIOP возрастают значения жесткости ро-
говицы у здоровых лиц.
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Таблица 4
Таблица расчета SPA1 роговицы у больных с кератоконусом (1–3-й стадий)  

с учетом минимальной ЦТР и bIOP (n = 41)

ЦТР
b IOP

10,0 11,0 12,0 13,0 14,0 15,0 16,0 17,0 18,0 19,0 20,0 21,0 22,0
400 19,3 24,8 30,3 35,7 41,2 46,7 52,2 57,7 63,1 68,6 74,1 79,6 85,1
410 23,0 28,4 33,9 39,4 44,9 50,4 55,8 61,3 66,8 72,3 77,8 83,2 88,7
420 26,7 32,1 37,6 43,1 48,5 54,0 59,5 65,0 70,5 75,9 81,4 86,9 92,4
430 30,3 35,8 41,3 46,7 52,2 57,7 63,2 68,6 74,1 79,6 85,1 90,6 96,0
440 34,0 39,4 44,9 50,4 55,9 61,4 66,8 72,3 77,8 83,3 88,8 94,2 99,7
450 37,7 43,1 48,6 54,1 59,5 65,0 70,5 76,0 81,5 86,9 92,4 97,9 103,4
460 41,3 46,8 52,2 57,7 63,2 68,7 74,2 79,6 85,1 90,6 96,1 101,6 107,0
470 45,0 50,4 55,9 61,4 66,9 72,3 77,8 83,3 88,8 94,3 99,7 105,2 110,7
480 48,7 54,1 59,6 65,1 70,5 76,0 81,5 87,0 92,4 97,9 103,4 108,9 114,4
490 52,3 57,8 63,2 68,7 74,2 79,7 85,2 90,6 96,1 101,6 107,1 112,6 118,0
500 56,0 61,4 66,9 72,4 77,9 83,3 88,8 94,3 99,8 105,3 110,7 116,2 121,7
510 59,6 65,1 70,6 76,0 81,5 87,0 92,5 98,0 103,4 108,9 114,4 119,9 125,4
520 63,3 68,7 74,2 79,7 85,2 90,7 96,1 101,6 107,1 112,6 118,1 123,5 129,0
530 67,0 72,4 77,9 83,4 88,9 94,3 99,8 105,3 110,8 116,2 121,7 127,2 132,7
540 70,6 76,1 81,6 87,0 92,5 98,0 103,5 109,0 114,4 119,9 125,4 130,9 136,4
550 74,3 79,7 85,2 90,7 96,2 101,7 107,1 112,6 118,1 123,6 129,1 134,5 140,0
560 78,0 83,4 88,9 94,4 99,8 105,3 110,8 116,3 121,8 127,2 132,7 138,2 143,7
570 81,6 87,1 92,5 98,0 103,5 109,0 114,5 119,9 125,4 130,9 136,4 141,9 147,3
580 85,3 90,7 96,2 101,7 107,2 112,7 118,1 123,6 129,1 134,6 140,0 145,5 151,0
590 89,0 94,4 99,9 105,4 110,8 116,3 121,8 127,3 132,8 138,2 143,7 149,2 154,7
600 92,6 98,1 103,5 109,0 114,5 120,0 125,5 130,9 136,4 141,9 147,4 152,9 158,3
610 96,3 101,7 107,2 112,7 118,2 123,6 129,1 134,6 140,1 145,6 151,0 156,5 162,0
620 99,9 105,4 110,9 116,3 121,8 127,3 132,8 138,3 143,7 149,2 154,7 160,2 165,7
630 96,6 101,3 105,9 110,6 115,2 119,9 124,5 129,1 133,8 138,4 143,1 147,7 152,3
640 100,1 104,8 109,4 114,0 118,7 123,3 128,0 132,6 137,3 141,9 146,5 151,2 155,8

С помощью таблиц достаточно быстро может 
быть проведен сравнительный анализ между параме-
трами жесткости роговицы у здоровых лиц и у боль-
ных с кератэктазиями, а также оценки изменений био-
механических свойств роговицы после кератостабили-
зирующих операций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании многофакторного регрессионного 

анализа установлена зависимость между показателем 
жесткости роговицы SPA1, минимальной толщиной 
роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсирован-
ным ВГД (bIOP) у здоровых лиц (р = 0,00001, р = 0,005, 
соответственно), а также у пациентов с кератоконусом 
(р = 0,00000, р = 0,0032, соответственно). С исполь-
зованием полученных данных составлены таблицы 
по определению жесткости роговицы у здоровых лиц 
и пациентов с различными стадиями кератоконуса,  
в зависимости от минимальной толщины и уровня 

биомеханически компенсированного внутриглазно-
го давления. Применение таблиц позволит в практи-
ческий работе быстро проводить анализ показателя 
жесткости роговицы, что может быть использовано  
в качестве важного диагностического критерия у паци-
ентов с кератэктазиями.
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