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Операция ЛАЗИК по поводу миопии приводит к уменьшению толщины роговицы в ее центральной зоне и кор-

релирующему с этим уменьшению показателей пневотонометрии и тонометрии по Маклакову. Установлено, 
что показатели пневмотонометрии изменяются в большей степени, чем показатели тонометрии по Маклакову, 

хотя в обоих случаях их уменьшение статистически значимо. 

 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В связи с тем, что во всем мире отмечается устой-

чивый рост числа кераторефракционных операций и, 

главным образом, операций ЛАЗИК по поводу миопии, 

а также отмечается переход рефракционных пациентов 

в более старшую возрастную группу, возрастает необ-

ходимость изучения тонометрических показателей у 

лиц, подвергшихся эксимерным лазерным рефракци-

онным операциям.  

В последнее время появилось много работ, в кото-

рых обсуждается влияние толщины роговицы в ее цен-

тральной зоне на показатели пневмотонометрии и ап-

планационной тонометрии. Особенно эта зависимость 

может сильно проявляться после кераторефракцион-

ных операций [1–5]. Известны также работы по изме-

нению показателей тонометрии по Гольдману после 

кераторефракционных операций [2; 6–7], однако в Рос-

сии и странах постсоветского пространства тонометрия 

по Гольдману проводится гораздо реже, чем, например, 

в западноевропейских клиниках, и основными спосо-

бами тонометрии остаются тонометрия по Маклакову и 

пневмотонометрия. В работах Л.И. Балашевича с соавт. 

[8–11] предлагалось, в зависимости от толщины цен-

тральной зоны роговицы, полученной с помощью 

ультразвуковой (УЗ-) кератопахиметрии, выделить  

5 основных кератопахиметрических групп: «ультра-

тонкие» роговицы, толщина которых менее 480 мкм; 

«тонкие» роговицы с толщиной от 481 до 520 мкм; 

«нормальные» роговицы толщиной от 521 до 560 мкм; 

«толстые» роговицы толщиной от 561 до 600 мкм и 

«ультратолстые» роговицы, толщина которых более 

601 мкм. Отмечалось, что показатели ВГД, измеренные 

при помощи пневмотонометра, увеличиваются по мере 

увеличения толщины роговицы. Построенная регрес-

сионная зависимость позволила связать толщину рого-

вицы с показателем ВГД, измеренным при помощи 

пневмотонометра. Проверка построенной регрессион-

ной модели показала хорошую степень предсказания 

величины ВГД. В работе [10] исследование влияния 

толщины роговицы на показатели ВГД было продол-

жено, однако измерение ВГД на одном и том же глазу 

проводилось по двум разным методикам: бесконтакт-

ной пневмотонометрии на пневотонометре CT-60 

(Topcon) и аппланационной тонометрии по методу 

Маклакова. Зависимость показателей тонометрическо-

го ВГД по Маклакову от толщины роговицы была зна-

чительно меньше, чем при определении пневмотоно-

метрического ВГД, однако также средние показатели 

тонометрического ВГД по Маклакову также увеличи-

вались по мере увеличения толщины роговицы.  

Целью данной работы было изучение влияния из-

менений толщины роговицы после операции LASIK на 

показатели тонометрического ВГД, определяемого по 

Маклакову и путем пневмотонометрии. В соответствии 

с поставленной целью авторами решались следующие 

задачи исследования: 

1) изучить влияние операции ЛАЗИК, выполнен-

ной для коррекции миопии, на показатели толщины 

роговицы и изменения показателей пневмотонометрии 

и тонометрии по Маклакову;  

2) изучить особенности изменения данных пнев-

мотонометрии относительно данных тонометрии по 

Маклакову до и после проведения операции ЛАЗИК по 

поводу миопии. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Основная группа состояла из 562 пациентов  

(1032 глаза) с миопией слабой, средней и высокой сте-

пени, которым выполнялась операция ЛАЗИК по стан-

дартной методике на современном высокоскоростном 

эксимерном лазере MEL-80 («Carl Zeis Meditec»). Про-

веден статистический анализ с использованием про-

граммы Statistica®. Пациентам выполнялось стандарт-

ное комплексное офтальмологическое обследование, 

включавшее измерение ВГД с использованием пневмо-

тонометра и тонометра Маклакова и кератопахимет-

рию на А-скане/УЗ-кератопахиметре модели DGH 5100 

до операции LASIK и через 1,5 года после нее.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В первую очередь авторами были определены 

среднестатистические показатели пневмотонометрии и  
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Таблица 1  

 

Показатели пневмотонометрии и тонометрии по Маклакову у пациентов  

с различной толщиной роговицы до операции ЛАЗИК 

 

Группы роговиц Пневмотонометрия (мм рт. ст.) Тонометрия по Маклакову (мм рт. ст.) 

«Ультратонкие» (~3 %) 441–480 мкм 12,1 ± 2,0* 18,1 ± 1,0** 

«Тонкие» (~20 %) 481–520 мкм 15,1 ± 2,7* 19,0 ± 0,9** 

«Нормальные» (41 %) 520–560 мкм 16,1 ± 3,3* 19,3 ± 1,0** 

«Толстые» (~30 %) 561–600 мкм 19,7 ± 3,2* 20,0 ± 1,4** 

«Ультратолстые» (~6 %) 601–644 мкм 23,1 ± 3,3* 20,8 ±1,9** 

 
Примечание: * – статистически достоверная разница (p < 0,01); ** – статистически достоверная разница (p < 0,05). 

 

 

аппланационной тонометрии по Маклакову в зависи-

мости от исходной толщины роговицы.  

В табл. 1 показано распределение среднестатисти-

ческих показателей тонометрического ВГД по данным 

пневмотонометрии и данным тонометрии по Маклако-

ву у пациентов до операции LASIK в зависимости от 

исходной толщины роговицы в центре.  

Интересно, что частота распределения роговиц по 

данным центральной УЗ-кератопахиметрии (централь-

ной толщины роговицы – ЦТР), отмеченная в первом 

столбце табл. 1, практически совпадала с опубликован-

ными литературными данными [9]. Так, в 41 % случаев 

встречались роговицы нормальной толщины и в 30 % – 

«толстые». Обращает на себя внимание также тот факт, 

что отмечалась статистически достоверная разница не 

только показателей пневмотонометрии у пациентов с 

различной толщиной роговицы (p < 0,01), но и стати-

стически достоверная разница тонометрического ВГД 

по Маклакову в этих же группах (p < 0,05). Безусловно, 

правильная интерпретация данных тонометрии по 

Маклакову требует неукоснительного соблюдения этой 

методики, т. к. разница показателей в соседних сравни-

ваемых группах небольшая – 0,3–0,9 мм рт. ст.  

При изучении изменений тонометрических показа-

телей после операции LASIK для правильной интер-

претации полученных данных необхощимо учитывать, 

что номинальная (расчетная) глубина абляции чаще 

всего больше, чем реальная. Так, реальное уменьшение 

толщины роговицы после операции ЛАЗИК по все 

совокупности пациентов было меньше на 15,6 ± 6,8 мм 

от запланированной номограммы эксимерного лазера 

MEL-80. После выполнения операции ЛАЗИК отмеча-

лось статистически значимое истончение роговицы, 

составлявшее по всей группе пациентов 71,5 ± 33,3 мкм 

(p < 0,001). Изменение сфероэквивалента рефракции 

после операции ЛАЗИК по всей совокупности пациен-

тов составляло 4,9 ± 2,5 дптр (p < 0,001).  

Послеоперационные изменения сфероэквивалента 

рефракции и толщины роговицы напрямую коррелиро-

вали с уменьшением тонометрических показателей 

ВГД (коэффициенты корреляции r превышали 0,76).  

На рис. 1 представлены изменения показателей 

ВГД при пневотонометрии.  

На рис. 2 представлены изменения показателей то-

нометрического ВГД по Маклакову. 

Из приведенных выше данных видно, что показате-

ли пневмотонометрии после проведения операции  

ЛАЗИК уменьшались на 5,9 ± 2,1 мм рт. ст., а показа-

тели тонометрии по Маклакову – на 2,9 ± 1,6 мм рт. ст. 

Снижение тонометрических показателей в обоих слу-

чаях было статистически значимо (p < 0,01).  

 
 

Рис. 1. Изменение показателей пневотонометрии после прове-
дения операции ЛАЗИК (верхняя кривая – показатели до опе-

рации, нижняя кривая – показатели после операции, нижняя 

шкала – номер исследования)  

 

 

 
 

Рис. 2. Изменение показателей тонометрии по Маклакову 
после проведения операции ЛАЗИК (верхняя кривая – показа-

тели до операции, нижняя кривая – показатели после опера-

ции, нижняя шкала – номер исследования) 

 

 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

 

Анализ изменений тонометрических показателей 

ВГД убедительно демонстрирует, что у пациентов после 

операции ЛАЗИК по поводу миопии происходит стати-

стически значимое уменьшение толщины роговицы в ее 

центральной зоне, которое напрямую коррелирует с 

уменьшением показателей пневотонометрии и тономет-

рического ВГД по Маклакову. После поведения опера-

ции ЛАЗИК показатели пневмотонометрии изменяются 

в большей степени, чем показатели тонометрического 

ВГД по Маклакову, но и последние показатели также 

статистически значимо уменьшаются по сравнению с 

аналогичными дооперационными данными.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Широкое распространие операции ЛАЗИК привело 

к появлению большого числа пациентов с измененны-

ми параметрами роговицы. Операция ЛАЗИК по пово-

ду миопии приводит к уменьшению толщины рогови-

цы по сравнению с ее исходными значениями и, соот-

ветственно, к уменьшению тонометрических показате-

лей ВГД как по данным пневмотонометрии, так и по 

данным аппланационной тонометрии по Маклакову. 

Необходимо учитывать этот факт при интерпретации 

тонометрических показателей рефракционных пациентов 

в будущем, особенно при патологии офтальмотонуса. 

В результате выполненного исследования авторами 

сделаны следующие выводы. 

1. Операция ЛАЗИК по поводу миопии приводит 

к статистически значимому уменьшению толщины 

роговицы в ее центральной зоне и уменьшению показа-

телей пневотонометрии и тонометрического ВГД по 

Маклакову. 

2. После проведения операции ЛАЗИК по поводу 

миопии показатели пневмотонометрии изменяются в 

большей степени, чем показатели тонометрического 

ВГД по Маклакову, но последние показатели так же 

статистически значимо уменьшаются по сравнению с 

аналогичными дооперационными данными. 
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Kachanov A.B., Balashevich L.I., Novak Y.N., Bauer S.M., 

Zimin B.A. ABOUT INFLUENCE OF KERATOPAH AND 

METRICS ON TONOMETRIC IOP 

Myopic surgery LASIK provokes the decreasing of central 
corneal thickness and correlates with the reducing of pneumoto-

nometry and Maklakoff tonometry. Was confirmed, that pneu-

motonometry data are reducing faster, than Maklakoff one, but 
there is statistical significant reducing in both cases.  

Key words: LASIK; pneumotonometry; Maklakoff tonome-

try; central corneal thickness; IOP; myopia.  
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