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РЕЗЮМЕ

Точное предоперационное определение различных биометрических харак-
теристик глаза является ключевым моментом для  успешной хирургии 
хрусталика, достижения высоких и  прогнозируемых функциональных 
результатов после операции. Роговица является основной преломляющей 
структурой глаза, на  долю которой приходится около 70  % от  общей 
рефракции. На предоперационном этапе рефракционной и катаракталь-
ной хирургии особое внимание уделяется изучению свойств и параметров 
роговицы, в частности формы, центральной толщины, радиуса кривизны 
передней и задней поверхностей, оптической силы. Определение оптиче-
ской силы роговицы – кератометрия – является одним из важных параме-
тров при  расчёте оптической силы интраокулярной линзы. Кроме того, 
значение кератометрии может играть определяющую роль при  отборе 
пациентов на операцию, диагностике заболеваний роговицы, мониторинге 
динамики патологических процессов в роговице, анализе послеоперацион-
ных результатов. Кератометр, или  офтальмометр, – это  устройство, 
используемое для  измерения радиуса кривизны передней поверхности 
роговицы, определения оси и  степени астигматизма. Кератометрия 
основана на том, что передняя поверхность роговицы имеет зеркальные 
свойства, а размер изображения, отражающегося от неё, зависит от кри-
визны роговицы, что говорит о возможности расчёта её преломляющей 
способности на  основе анализа отображённого размера изображения. 
Однако способы и принципы кератометрии разнообразны. В данном науч-
ном обзоре проведён анализ отечественной и  зарубежной литературы, 
посвящённой изучению способов определения оптической силы роговицы, 
с целью систематизации данных. В обзоре освещены исторические аспекты 
кератометрии – от первых попыток измерения радиуса передней поверх-
ности роговицы до первого офтальмометра; показана эволюция техноло-
гии офтальмометрии – от ручной кератометрии до кератотопографии 
и кератотомографии; отдельно отражены принципы и формулы расчёта 
оптической силы роговицы.

Ключевые слова:  кератометрия, кератометрические показатели, оп-
тическая сила роговицы, кератометр, биометрия, кератотомография, 
кератотопография
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ABSTRACT

Accurate preoperative determination of biometric parameters of the eye is the key 
to  successful lens surgery, achieving high and  predictable functional results. 
At the preoperative stage of refractive and cataract surgery, special attention is paid 
to  the  study of  corneal parameters, in  particular, optical power – keratometry. 
Corneal power is one of the important parameters in calculating intraocular lens 
power, in  the  selection of  patients for  surgery, the  diagnosis of  corneal diseases, 
monitoring the dynamics of pathological processes in the cornea, and analyzing 
postoperative results. Keratometry is  based on  the  fact that  the  anterior surface 
of the cornea has mirror properties, and the size of the image reflected from it de-
pends on the curvature of the cornea, which indicates the possibility of calculating 
its  refractive power based on  the  analysis of  the  displayed image size. However, 
the methods and principles of keratometry are diverse. In this review, an analysis 
of  literature devoted to  the  study of  methods for  determining the  optical power 
of the cornea is carried out in order to systematize the data. The review highlights 
the historical aspects of keratometry – from the first attempts to measure the radius 
of the anterior surface of the cornea to the first ophthalmometer, shows the evolution 
of ophthalmometry technology – from manual keratometry to keratotopography 
and keratotomography, separately reflects the principles and formulas for calculat-
ing the optical strength of the cornea.

Key words:  keratometry, keratometric readings, corneal optical power, keratometer, 
biometrics, keratotomography, keratotopography
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ВВЕДЕНИЕ

Точное определение биометрических параметров 
глаза необходимо для правильного выбора оптической 
силы интраокулярной линзы (ИОЛ) перед факоэмульси-
фикацией катаракты или ленсэктомией, факичной ИОЛ, 
метода кераторефракционного вмешательства, умень-
шения частоты рефракционных ошибок и достижения 
ожидаемого как для пациента, так и для хирурга после-
операционного результата [1–7].

Одним из немаловажных аспектов предоперацион-
ного этапа в катарактальной и рефракционной хирургии 
является оценка свойств и различных параметров рого-
вицы, что может иметь решающее значение при отборе 
пациентов на операцию, диагностике заболеваний ро-
говицы, мониторинге динамики патологических процес-
сов в роговице, анализе послеоперационных результа-
тов и т. д. [1–3, 6, 7].

Роговица является основной преломляющей струк-
турой глаза, на  долю которой приходится примерно 
43 из 60 диоптрий оптической системы глаза и пример-
но 70 % от общей рефракции. Размеры роговицы у взрос-
лых людей составляют примерно 11  мм по  вертикали 
и 12 мм по горизонтали, а радиус кривизны её перед-
ней поверхности в среднем составляет 7,8 мм [8]. Опре-
деление оптической силы роговицы – кератометрия – яв-
ляется ключевым параметром при расчёте оптической 
силы ИОЛ [4, 9, 10].

Кератометр или офтальмометр – это устройство, ис-
пользуемое для  измерения радиуса кривизны перед-
ней поверхности роговицы, определения оси и степени 
астигматизма [3]. Кератометрия основана на том принци-
пе, что передняя поверхность роговицы имеет зеркаль-
ные свойства, а размер изображения, отражающегося 
от неё, зависит от кривизны роговицы [3]. Следовательно, 
радиус кривизны роговицы можно рассчитать на основе 
размера изображения, отражённого от её поверхности.

Современные диагностические системы в офтальмо-
логии позволяют определить оптическую силу роговицы 
при помощи различных устройств и принципов их рабо-
ты [1, 4, 9, 10]. К ним относятся ручная кератометрия, ав-
томатизированная кератометрия, оптическая когерент-
ная томография, кератотопо- и томография с использо-
ванием колец Пласидо и/или Scheimpflug-камеры [1, 9].

ЦЕЛЬ НАУЧНОГО ОБЗОРА 

Обобщение данных об устройствах и принципах ке-
ратометрии.

ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА

Начальные попытки измерения радиуса кривизны 
роговицы относятся к XVII веку и были связаны с инте-
ресом учёных к  механизму зрительной аккомодации, 
так  как долгое время считалось, что  данный процесс 
сопровождается изменениями в  роговице [11]. Самы-

ми первыми измерительными приборами были линей-
ки и циркули, однако с их помощью невозможно было 
получить точные результаты [11].

Первым важным шагом, который привёл к  созда-
нию современного кератометра, стало осознание того, 
что размеры отражённых от глаза объектов могут быть 
использованы для  измерения кривизны роговицы. 
Этот принцип был впервые описан в 1619 г. Кристофом 
Шейнером (Christoph Scheiner), немецким математиком 
и астрономом, который считал, что можно измерить кри-
визну передней поверхности роговицы, сравнивая от-
ражение различных выпуклых зеркал (стеклянных ша-
ров известной кривизны), расположенных рядом с гла-
зом испытуемого [12]. В дальнейшем, начав рассматри-
вать роговицу в качестве сферического выпуклого «зер-
кала», учёные поняли, что определить радиус кривизны 
этого «зеркала» возможно при использовании законов 
отражения и геометрии [11].

Джесси Рамсден (Jesse Ramsden) и  Эверард Хом 
(Everard Home) были среди тех, кто считал, что аккомода-
ция происходит в первую очередь из-за изменений в ро-
говице. Для того чтобы доказать свою теорию, учёные на-
чали предпринимать попытки измерить кривизну её пе-
редней поверхности. Опробовав несколько конструкций, 
в 1779 г. они остановились на одной, которая состояла 
из телескопа, изучавшего удвоенное отражённое изобра-
жение в роговице. Не заметив изменений размеров изо-
бражений в процессе аккомодации, учёные всё же не от-
казались от своей теории и пришли к выводу, что суще-
ствуют три механизма аккомодации, действующих од-
новременно: изменение радиуса роговицы, изменение 
расстояния между хрусталиком и сетчаткой и изменение 
формы хрусталика [11, 12]. Разработанное ими устрой-
ство многими офтальмологами признаётся первым на-
стоящим офтальмометром, однако учёные были сосредо-
точены на оценке изменений радиуса кривизны рогови-
цы, а не на самом его значении, в связи с чем ни о каких 
цифрах не сообщалось, несмотря на то, что это устрой-
ство, скорее всего, могло его измерить [12].

Первой задачей при разработке кератометра было 
измерение размера отражённого от роговицы изобра-
жения объекта. Этот вопрос уже рассматривался астро-
номами, пытавшимися измерить размеры небесных тел 
и расстояния между ними с помощью двух нитей паути-
ны, размещённых в плоскости изображения астрономи-
ческого телескопа. Затем эти нити были совмещены с дву-
мя точками, расстояние между которыми было извест-
но [11]. В середине XIX века Фридрих Кольрауш (Friedrich 
Kohlrausch) и Карл Эдуард Зенфф (Karl Eduard Senff) при-
менили эту технику для измерения радиуса кривизны ро-
говицы, однако точные измерения по-прежнему были за-
труднены из-за постоянных движений глаз и головы [12].

Следующим важным этапом в создании кератометра 
стало понимание необходимости оптического удвоения 
изображения, чтобы уменьшить неточности, вызванные 
движениями глаз. Эта идея также была позаимствована 
офтальмологами из астрономии, а именно она была впер-
вые использована в 1753 г. С. Савари (S. Savary) при раз-
работке гелиометра для измерения видимого диаметра 
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солнца в апогее и перигее. S. Savary настроил увеличен-
ные, удвоенные изображения солнца в перигее (ближе 
всего к Земле, увеличенное изображение) таким обра-
зом, чтобы они соприкасались, а позже измерил рассто-
яние, необходимое для того, чтобы изображения сопри-
касались, когда солнце находилось в апогее (дальше все-
го от Земли, уменьшенное изображение) [11].

В  1853  г. Герман фон  Гельмгольц (Hermann 
von  Helmholtz) использовал идеи астронома Томаса 
Клаузена (Thomas Clausen) для создания кератометра, 
который дублировал изображения с помощью двух сте-
клянных пластин. В сконструированном им устройстве 
два  изображения смещаются друг от  друга путём на-
клона двух подвижных стеклянных пластин в противо-
положных направлениях до тех пор, пока края изобра-
жений не  коснутся друг друга. Поскольку удвоенные 
изображения перемещаются вместе, движения головы 
или глаз оказывают одинаковое влияние на оба изобра-
жения и не изменяют результаты измерения. Таким об-
разом, Г. фон Гельмгольц был первым, кто успешно скон-
струировал прибор, способный надёжно измерять ради-
ус роговицы живого человеческого глаза и основанный 
на двух фундаментальных принципах [12]:

•  роговица является сферической отражающей по-
верхностью, радиус кривизны которой может быть вычис-
лен путём измерения изображения, отражённого от неё 
объекта известного размера и расстояния от роговицы;

•  более точное измерение размера изображения 
даже  при  некотором движении глаза может быть вы-
полнено с  помощью концепции удвоения этого изо-
бражения.

РУЧНАЯ КЕРАТОМЕТРИЯ

Ручная кератометрия долгое время была золотым 
стандартом для определения оптической силы рогови-
цы. В настоящее время её применение на практике огра-
ничено в связи появлением и доступностью более со-
временных методов обследования роговицы. К основ-
ным ручным кератметрам относятся кератометры Javal-
Schiotz и Bausch and Lomb.

Кератометр Javal-Schiotz
Работа ручного кератометра Javal-Schiotz основана 

на принципе переменного размера объекта и постоян-
ного размера изображения. Его оптическая система со-
стоит из окуляра, удвоенных изображений объекта, уд-
ваивающей призмы, объектива, двух объектов, рогови-
цы пациента и изображений объекта, сформированных 
роговицей пациента [13].

Объект в этой системе состоит из двух частей, уста-
новленных на дуге, по которой они могут перемещать-
ся, меняя размер объекта. Одна из частей имеет форму 
ступеньки и содержит зелёный фильтр, другая – форму 
прямоугольника с красным фильтром. Данные части ос-
вещаются маленькими лампочками, и их изображения 
формируются на роговице пациента. Эти изображения 
становятся новыми объектами для остальной части оп-

тической системы. В дальнейшем объектив и удваива-
ющая призма удваивают изображения новых объектов 
(т. е. изображений с роговицы пациента). Исследователь 
смотрит в окуляр и с помощью регулировки двух частей 
объекта достигает максимального приближения удвоен-
ных изображений друг к другу. В этот момент с помощью 
встроенной шкалы определяется радиус кривизны ро-
говицы. Устройство предоставляет достаточно точные 
данные для регулярных сфероцилиндрических поверх-
ностей, но даёт недостоверные результаты при нерегу-
лярной роговице [13–16].

Кератометр Bausch and Lomb
Кератометр Bausch and Lomb, в отличие от устрой-

ства Javal-Schiotz, работает на  принципе постоянного 
размера объекта и переменного размера изображения. 
Его оптическая система включает окуляр, удвоенные изо-
бражения объекта, две призмы, диск с четырьмя отвер-
стиями, объектив, зеркало, объект в виде диска с отвер-
стием в центре и с двумя знаками «–» и «+», роговицу па-
циента и изображения объекта, сформированные рого-
вицей пациента [13].

Свет попадает на зеркало и, отражаясь от него, осве-
щает объект, уменьшенное изображение которого тем 
самым создаётся на роговице пациента. Это изображе-
ние становится новым объектом для остальной оптиче-
ской системы. В дальнейшем объектив фокусирует свет 
от нового объекта вдоль центральной оси. За объекти-
вом расположен диск с четырьмя отверстиями и две при-
змы, одна основанием вверх, другая – основанием на-
ружу. Свет, проходящий через левое отверстие диска, 
благодаря призме основанием вверх отклоняется выше 
центральной оси, а луч света, идущий через правое от-
верстие и вторую призму, отклоняется правее. Лучи све-
та, проникающие через верхнее и  нижнее отверстия, 
не попадают на призмы и, соответственно, фокусируют-
ся в центре. Общая площадь верхнего и нижнего отвер-
стий равна площади каждого из двух боковых отверстий 
по отдельности. Таким образом, достигается одинаковая 
яркость полученных изображений. Благодаря площади 
диска, отверстий и их расположению центральное изо-
бражение начинает удваиваться, если прибор не сфоку-
сирован на объекте, т. е. контроль правильности фокуси-
ровки непрерывный. Кроме того, ещё одним преимуще-
ством данного устройства является его «однопозицион-
ность», то есть отсутствие необходимости его поворота 
при определении оптической силы роговицы в двух ме-
ридианах, что обусловлено расположением изображе-
ний друг к другу под углом 90°. Регулируя размеры изо-
бражений, исследователь добивается совмещения в один 
двух знаков «–» и двух знаков «+» и по специальной шка-
ле определяет радиус кривизны роговицы [13, 17–19].

АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ КЕРАТОМЕТРИЯ

Автоматизированная кератометрия осуществляется 
за счёт устройств, которые сами анализируют изобра-
жение, отражённое от роговицы, тем самым практиче-
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ски полностью исключая субъективную составляющую. 
В настоящее время такой вид кератометрии в подавля-
ющем большинстве выполняется при помощи оптиче-
ских биометров [1, 8, 20–23]. Современные оптические 
биометры компактны, требуют меньших навыков в экс-
плуатации, за  короткий промежуток времени выда-
ют информацию о различных параметрах глаза [1, 20–
23]. Трансформация радиуса кривизны роговицы в оп-
тическую силу происходит автоматически, кроме того, 
данные устройства способны производить расчёт ИОЛ 
по разным формулам [19–22].

В  мировой клинической практике используется 
большое количество различных оптических биометров. 
Для  систематизации наиболее часто использующие-
ся устройства целесообразно разделить на три группы 
в зависимости от принципа их работы:

1.  Оптические биометры, в основе работы которых 
лежит частичная когерентная интерферометрия (partial 
coherence interferometer). К ним относится в первую оче-
редь ИОЛ-Мастер 500 (Carl Zeiss Meditec AG, Германия) – 
первый оптический биометр, появившийся более 20 лет 
назад, который до сих пор признается многими офталь-
мологами «золотым стандартом» в исследовании биоме-
трических параметров глаза. Данное устройство опре-
деляет радиус кривизны передней поверхности при по-
мощи полупроводникового диодного лазера с длиной 
волны 780 нм и анализа 6 световых точек, расположен-
ных в виде шестиугольника диаметром 2,5 мм на перед-
ней поверхности роговицы. К данной группе можно так-
же отнести оптический биометр AL-Scan (NIDEK, Япония), 
который способен провести кератометрию в зоне 2,4 мм 
и зоне 3,3 мм [24–28].

2.  Оптические биометры, в основе работы которых 
лежит оптическая низкокогерентная рефлектометрия 
(optical low-coherence reflectometry). Главным представи-
телем данной группы является Lenstar LS 900 (Haag-Streit 
Diagnostics, Швейцария), который рассчитывает керато-
метрические данные путём анализа передней поверх-
ности роговицы в 32 точках, ориентированных по двум 
окружностям приблизительно в оптических зонах 2,3 мм 
и 1,65 мм. К данной группе можно также отнести оптиче-
ский биометр Aladdin (Topcon Healthcare, США), который 
анализирует около 1024 точек с передней поверхности 
роговицы на площади от 2,4 до 3,4 мм [29–33].

3.  Оптические биометры, в  основе работы кото-
рых лежит оптическая когерентная томография (swept 
source optical coherence tomography). IOLMaster 700 (Carl 
Zeiss Meditec AG, Германия) определяет кератометриче-
ские показатели, анализируя 18 точек, расположенные 
приблизительно в  оптических зонах 1,5, 2,4 и  3,2  мм, 
а Tomey OA-2000 (Япония) способен считать информа-
цию с 256 точек центральной зоны роговицы [34–38].

КЕРАТОТОПОГРАФИЯ И ТОМОГРАФИЯ

«Топография» происходит от греческих слов «topo» 
(место) и  «graphien» (писать). Топография роговицы – 
это  метод бесконтактной визуализации, который ото-

бражает форму и особенности поверхности роговицы. 
Кератотопографы анализируют структуру световых лу-
чей, отражённых от роговицы, границы слёзной плёнки 
и воздуха и реконструируют форму роговицы. Несмотря 
на то, что современные кератотопографические устрой-
ства способны картировать большую часть переднего 
сегмента, полный анализ невозможен без информации 
о задней поверхности роговицы. В отличие от топогра-
фии, томография роговицы («tomos» – срез, «graphien» – 
писать) – это метод исследования, оценивающий всю ро-
говицу, так как он анализирует информацию как с перед-
ней, так и с задней её поверхностей. Кроме того, совре-
менные кератотомографы способны производить трёх-
мерные изображения переднего сегмента глаза [39–42].

Кератоскопия на основе диска Placido 
Диск Placido состоит из концетрически чередующих-

ся светлых и тёмных колец и центральной апертуры. От-
ражённые от передней поверхности кольца дают инфор-
мацию о форме роговицы. Долгое время результат такой 
кератоскопии давал качественные данные, однако в на-
стоящее время наличие сложного программного обеспе-
чения позволяет получить и количественные результа-
ты, в т. ч. с цветными картами. К основным недостаткам 
исследования роговицы на основе диска Placido отно-
сятся отсутствие информации о задней поверхности ро-
говицы, ограниченная площадь анализа (60 %) и отсут-
ствие данных о самом центральном и периферических 
отделах [39–44].

Щелевая сканирующая топография
В 1995 г. появилась щелевая сканирующая топогра-

фия, представляющая собой комбинацию проекцион-
ного метода (щелевого сканирования – тот же принцип, 
что и при биомикроскопии с щелевой лампой) и мето-
да отражения (принцип диска Placido). Эта технология 
визуализации переднего сегмента глаза позволяет по-
лучать трёхмерное изображение роговицы и создавать 
топографическую карту передней и задней её поверх-
ностей [39–41].

Математический анализ щели света, отражённого 
и преломлённого от двух поверхностей роговицы, ре-
конструирует переднюю и заднюю поверхности рого-
вицы. Так как они измеряются одновременно, то сохра-
нённая их взаимосвязь обеспечивает также пахиметрию 
всей роговицы бесконтактным способом. С целью повы-
шения надёжности сбора данных даже при мутной ро-
говице, когда качество световых щелей может приве-
сти к ошибкам в анализе, в устройство был встроен диск 
Placido. Высота поверхности роговицы измеряется с по-
мощью эталонной сферы, которая свободно приспоса-
бливается к роговице каждого пациента для достиже-
ния наилучшего соответствия диаметру и положению, 
создавая поверхность «сферы наилучшего прилегания» 
(СНП). Высота представлена на двумерных картах с цве-
товой кодировкой, основанных на СНП, где зелёный цвет 
представляет точки, очень близкие или  совпадающие 
с СНП, более тёплые цвета (жёлтый, оранжевый и крас-
ный) – точки над СНП, а более холодные цвета (синий 
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и фиолетовый) – точки под СНП. Пахиметрические кар-
ты роговицы также представлены с цветовой кодиров-
кой и включают числовые значения. С помощью данной 
технологии также оцениваются оптическая сила рого-
вицы, глубины передней камеры, расстояния от белого 
до белого и другие данные с передней поверхности ра-
дужной оболочки и хрусталика [45–47].

Orbscan II (Bausch and Lomb Inc., США) является един-
ственным коммерчески доступным устройством, исполь-
зующим технологию щелевой сканирующей топографии. 
Для  получения изображений на  роговицу последова-
тельно проецируются 40 разрезов (20 справа и 20 сле-
ва) с  углом 45°. Конечное изображение представлено 
в  виде трёхмерной топографической карты, которая 
включает информацию о кривизне передней и задней 
поверхностей роговицы и пахиметрические карты всей 
поверхности роговицы. Orbscan II показал высокую точ-
ность при оценке состояния роговицы при кератоконусе 
и других эктазических нарушениях, особенно у пациен-
тов, которые перенесли рефракционную операцию. Дан-
ные пахиметрии, измеренные программным обеспечени-
ем Orbscan II, значительно отличаются от данных ультра-
звуковой пахиметрии или оптической когерентной томо-
графии, в связи с чем производитель предлагает коэф-
фициент 0,92 для преобразования показаний [40, 45–47].

Scheimpflug-камера
Теодор Шаймпфлюг (Theodor Scheimpflug) был кар-

тографом, и он впервые применил принцип Scheimpflug 
в области фотографирования в 1904 г. В обычной опти-
ческой системе плоскости объекта, объектива и изобра-
жения параллельны друг другу, что позволяет получить 
чёткое и сфокусированное изображение. Однако в не-
которых условиях эти плоскости не всегда параллель-
ны – эту проблему и решает принцип Scheimpflug, со-
гласно которому между непараллельными плоскостя-
ми может быть проведена наклонная касательная, ко-
торая и позволяет получить всю необходимую инфор-
мацию об изображении [39–41].

Неплоская форма роговицы и  невозможность ис-
следования её периферических отделов стали основны-
ми причинами применения Scheimpflug-камеры для ис-
следования различных её  параметров. Вращающаяся 
камера с разрешением 1,45 мегапикселей анализирует 
138 000 точек с поверхности роговицы и за короткий 
промежуток времени определяет большое количество 
параметров глаза: оптическая сила роговицы (по дан-
ным разных карт, зон, колец и принципов её расчёта), 
значение пахиметрии, глубина передней камеры, тол-
щина хрусталика, а также 3D-модель переднего сегмен-
та глаза [48–51].

К устройствам, работающим на основе Scheimpflug-
камеры, относятся Pentacam (Oculus, Германия), Galilei 
(Ziemer, Швейцария) и  Sirius (CSO, Италия). Pentacam 
имеет одну вращающуюся (до 180°) и одну статическую 
камеру. Устройство делает до 50 срезов переднего сег-
мента глаза менее чем за 2 секунды, с помощью которых 
строит трёхмерное изображение. Анализатор передне-
го сегмента глаза Galilei состоит из диска Placido и двой-

ной вращающейся Scheimpflug-камеры. Использова-
ние двух камер имеет преимущество в том, что биоме-
трические данные с каждого снимка можно усреднить, 
чтобы нивелировать неточности, вызванные движени-
ем глаз. Обе камеры оптически идентичны, расположе-
ны напротив друг друга и выровнены симметрично оси 
вращения. Sirius представляет собой устройство, так-
же комбинирующее диск Placido и Scheimpflug-камеру 
(одну). Интеграция диска Placido повышает точность из-
мерения радиуса кривизны передней поверхности ро-
говицы [17, 22, 52–54].

КЕРАТОМЕТРИЧЕСКИЙ ИНДЕКС

Кератометр определяет радиус кривизны рогови-
цы по фомуле r = 2di/O, где d – расстояние от объекта 
до роговицы, O – размер объекта, i – размер изображе-
ния объекта после преломления [11]. Эта величина необ-
ходима для оценки формы роговицы, и она имеет своё 
применение, однако офтальмологов чаще всего интере-
сует именно оптическая сила [11]. Для её определения 
необходимо преобразовать радиус кривизны из милли-
метров в диоптрии.

Согласно гауссовой оптике, уравнение (P = (n1 – n2)/r), 
описывающее преломляющую силу (P) сферической по-
верхности прозрачной среды, включает в себя показа-
тель преломления среды (n1), показатель преломления 
оптической среды, прилегающей к сферической поверх-
ности (n2), и радиус кривизны этой поверхности (r) в ме-
трах. Для роговицы n1 – это показатель её преломления, 
n2 – показатель преломления воздуха (1,000), r – ради-
ус кривизны в метрах, измеренный кератометром. При-
ведённое выше уравнение описывает оптическую силу 
для  одной преломляющей поверхности, но  роговица 
имеет две преломляющие поверхности: переднюю, ко-
торая контактирует с воздухом, и заднюю, контактиру-
ющую с водянистой влагой [11, 55, 56].

Кератометр измеряет только радиус кривизны пе-
редней поверхности роговицы [57]. Таким образом, рас-
чёты, основанные только на показателях преломления 
роговицы и воздуха, приводят к переоценке оптической 
силы роговицы, так как не учитывается отрицательная 
сила преломления её задней поверхности. 

Прямое измерение задней поверхности роговицы 
затруднено и долгое время было невозможно, поэтому 
значение задней кривизны роговицы определяют на ос-
нове кривизны её передней поверхности. Это делается 
путём предположения, что передняя и задняя поверхно-
сти роговицы относятся друг к другу с постоянным коэф-
фициентом. Как только постоянный коэффициент опре-
делён, можно легко вычислить значение радиуса кривиз-
ны задней поверхности роговицы. Показатель прелом-
ления, учитывающий постоянное соотношение между 
радиусами кривизны двух поверхностей роговицы, на-
зывается кератометрическим индексом [57].

Истинный показатель преломления стромы рогови-
цы составляет примерно 1,376 [11]. Для учёта преломля-
ющей силы задней поверхности роговицы исторически 
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использовались различные варианты кератометриче-
ского индекса. Однако в настоящее время наиболее ча-
сто применяется значение 1,3375, которое фиксирова-
но и соответствует силе роговицы в 45 диоптрий при ра-
диусе кривизны её передней поверхности 7,5 мм [57].

ФОРМУЛЫ РАСЧЁТА  
ОПТИЧЕСКОЙ СИЛЫ РОГОВИЦЫ

Как было указано выше, кератометры определяют 
радиус кривизны роговицы для того, чтобы трансформи-
ровать его в оптическую силу. Существуют разные под-
ходы к расчёту значения кератометрии, основные из ко-
торых представлены ниже в порядке их усложнения.

Формула стандартной кератометрии
В рутинной клинической практике оптическая сила 

роговицы определяется при  помощи стандартной ке-
ратометрии, подразумевающей преобразование ради-
уса кривизны передней поверхности роговицы в опти-
ческую силу, выраженную в диоптриях, с помощью ке-
ратометрического индекса [57, 58].

Формула расчёта выглядит следующим образом: 
сила = (n – 1)/R, где n – это кератометрический индекс, 
R – радиус кривизны передней поверхности роговицы 
[57, 58].

Несмотря на то, что полученные данные адаптиро-
ваны к использованию во всех существующих формулах 
расчёта ИОЛ, стандартная кератометрия имеет свои не-
достатки, в частности, отсутствие учёта задней поверх-
ности роговицы.

Формула истинной кератометрии
Истинная кератометрия (TNP, true net power) – 

это  значение оптической силы роговицы, рассчитан-
ное с использованием гауссовой оптики. TNP учитыва-
ет как переднюю, так и заднюю поверхности роговицы 
и использует значения показателя преломления возду-
ха, роговицы и водянистой влаги [56, 59].

Формула расчёта выглядит следующим образом: 
TNP = n1 – n2/r1 × 1000 + n0 – n1/r2 × 1000, где n1 – показа-
тель преломления роговицы, n2 – показатель преломле-
ния воздуха (1,000), n0 – показатель преломления водной 
среды (1,336), r1 – радиус кривизны передней поверхно-
сти, r2 – радиус кривизны задней поверхности [56, 59].

Данная формула гауссовой оптики является упро-
щённой, так как использует параксиальное приближе-
ние и предполагает, что лучи, проходящие через заднюю 
поверхность роговицы, всегда параллельны. Кроме того, 
не  учитывается или  неточно измеряется эффект пре-
ломления периферических отделов роговицы [56, 59].

Гауссова эквивалентная сила 
Формула Гауссовой эквивалентной силы (GEP, 

Gaussian equivalent power) усложняет расчёт кератоме-
трии, добавляя значение центральной толщины рого-
вицы. Формула расчёта выглядит следующим образом:  
GEP = P1 + P2 – T/1,367 × (P1 × P2), где P1 – оптическая сила 

передней поверхности роговицы, P2 – оптическая сила 
передней поверхности роговицы, Т – центральная тол-
щина роговицы. Часть формулы, включающая «P1 + P2», 
по своей сути является значением TNP [60].

Эквивалентные кератометрические показатели
Эквивалентные кератометрические показатели 

(EKR, equivalent keratometry readings) были разработа-
ны J. Holladay и его коллегами для расчёта ИОЛ у паци-
ентов, перенёсших рефракционные операции на рого-
вице. EKR также рассчитываются в соответствии со стан-
дартным кератометрическим индексом (1,3375), однако, 
помимо передней поверхности роговицы, производит-
ся поправка на оптическую силу задней [61].

Формула расчёта выглядит следующим образом: 
EKR  =  nc  –  1/ram  +  ((nk  –  1)RATbf/rpm)  ×  (1  –  1/RATkc), 
где  nc  – показатель преломления стромы роговицы 
(1,3760), nk – стандартный кератометрический индекс 
(1,3375), ram – радиус кривизны передней поверхности 
роговицы (m), rpm – радиус кривизны задней поверхно-
сти роговицы (m), RATbf – нормальное соотношение ра-
диуса кривизны задней поверхности к передней (0,822), 
RATkc – истинное соотношение радиуса кривизны зад-
ней поверхности к передней [55, 62, 63].

Общая оптическая сила роговицы
Общая оптическая сила роговицы (TCRP, total corneal 

refractive power) рассчитывается с использованием по-
казателей преломления воздуха, роговицы и  водяни-
стой влаги, а также с учётом обеих поверхностей рого-
вицы без  стандартизации кератометрическим индек-
сом [60, 63].

TCRP определяется при помощи трассировки лучей, 
т. е. моделирования прохождения лучей света через пе-
реднюю и заднюю поверхности, а также строму рогови-
цы в соответствии с законом Снеллиуса, согласно кото-
рому угол преломления луча при прохождении границы 
между двумя средами зависит от соотношения коэффи-
циентов преломления этих сред: n1 × sinθ1 = n2 × sinθ2, 
где θ1 – угол падения, θ2 – угол преломления, n1 и n2 – 
коэффициенты преломления этих сред [56, 64].

Проходя через переднюю и заднюю поверхности ро-
говицы, согласно закону Снеллиуса, лучи света сходятся, 
образуя заднюю фокусную точку. Оптическая сила ро-
говицы определяется на основе фокусного расстояния, 
представляющего собой отрезок между передней по-
верхностью роговицы и задней фокусной точкой [56, 64].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, эволюция развития способов опре-
деления кератометрических показателей роговицы при-
вела к возможности получения многообразных и высо-
коточных параметров её оптической силы. Это в значи-
тельной степени улучшает возможности более точного 
расчёта оптической силы ИОЛ, факичной ИОЛ, плани-
рования кераторефракционных вмешательств, однако, 
с другой стороны, появилась проблема выбора именно 
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тех показателей, которые определят наиболее точное 
и надёжное попадание в рефракцию цели.
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