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Although the calculated thickness of the ReLEx SMILE correction is always greater 
by the lenticule step height than with FEMTO-LASIK, after performing FEMTO-LASIK 
the actual CT may be less than the calculated one, therefore an additional stromal 
reserve should be left.
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Актуальність. Як відомо, кришталик з віком поступово та без-
перервно збільшується в об’ємі, що призводить до зсуву іридо-
кришталикової діафрагми до переду.  Пацієнти з гіперметропією 
дуже часто не користуються корекцією, особливо для зору вда-
лину, що викликає постійне напруження акомодації за рахунок 
зміни форми кришталика, що може бути додатковим фактором 
ризику підвищення внутрішньоочного тиску. 

Мета. Визначення особливостей параметрів переднього се-
гмента ока некоригованих та скоригованих дорослих гіперметро-
пів за допомогою оптичної біометрії.

Матеріал і методи. Обстежено 51 пацієнт з гіперметропі-
єю (102 ока) у віці від 40 до 70 років (сфероеквівалент (SE) при 
фармакологічній циклоплегії перевищував 0,50 D). Очі пацієнтів 
було поділено на дві групи відповідно до використання корекції 
як нескореговані (1-а група) та скореговані (2-я група) (50 очей 
та 52 ока, відповідно). Глибина передньої камери (ACD), товщина 
кришталика (LT) та осьова довжина ока (AL) досліджувалися при 
оптичній біометрії (IOL Master 700, Carl Zeiss). Вимірювання між 
групами порівнювали за допомогою тесту Манна-Уітні. Коефіці-
єнт кореляції рангу Спірмана (г) використовувався для статис-
тичної оцінки кожного параметра.

Результати. Статистично значимих відмінностей щодо віку, 
статі та AL між групами не було (р > 0,05). Медіанні значення ACD 
становили 2,79 [2,43; 2,95] мм та 3,14 [2,85; 3,31] мм, відповідно, у 
некоригованих та коригованих гіперметропічних очах (р<0,001), 
що склало різницю в 11%. Медіанні значення LT становили 4,77 
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[4,54; 4,97] мм та 4,25 [4,02; 4,46] мм, відповідно, у першій та дру-
гій групах (р < 0,001); різниця між групами склала 12%. Статис-
тично значущої кореляції між AL та ACD та AL та LT не було (р > 
0,05). Вік значно, негативно корелює з ACD (r 0,444) і позитивно з 
LT (r 0,659) (p < 0,001).

Висновки. У пацієнтів з некорегованою гіперметропією спо-
стерігається статистично значуще збільшення LT на 12% та змен-
шення ACD на 11% в порівнянні з тими, хто постійно користувався 
корекцією. Ці показники не залежать від AL. Негативна кореляція 
вік – ACD та позитивна кореляція вік – LT передбачає, що в міру 
старіння пацієнтів відбувається зменшення передньої камери ока 
та потовщення кришталика, що у свою чергу збільшує ризик роз-
витку факоморфічної глаукоми. Використання постійної корекції 
гіперметропії може зменшити цей ризик, запобігаючи помітній 
зміні параметрів переднього сегмента, згаданих вище.

Biometric parameters of the anterior eye segment of hypermetropes 
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To determine the characteristics of the anterior segment eye parameters of the 
uncorrected (group 1, 50 eyes) and corrected (group 2, 52 eyes) adult hypermetropes, 
optical biometry was performed. A statistically significant increase in the thickness of 
the lens by 12% and a decrease in the depth of the anterior chamber by 11% were 
found in uncorrected hypermetropes compared to corrected ones (p < 0.001). 
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Актуальність. Порушення слізної плівки  та розвиток синдро-
му сухого ока є найчастішим проблемою в рефракційній хірургії. 
Хоча короткотривалі  порушення слізної плівки виникають май-
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