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Introduction.
The prevalence of myopia is increasing significantly 

worldwide. By 2050, more than half of the world’s popu-
lation is projected to have myopia; in Europe, this figure 
reaches 47.2% among young people aged 25-29 years 
[1]. Anxiety disorders also represent a significant public 
health burden [2]. In Western Europe, the age-stand-
ardized incidence rate was 7.91 per 1000 population in 
2019, higher than the global average of 5.85. In Europe, 
anxiety is the most common mental disorder among 
young people. Recent studies have shown a significant 
association between myopia and mental health [3, 4].

The progression of myopia leads to serious complica-
tions such as retinal detachment, macular degeneration, 
and glaucoma, which are major causes of vision loss and 
blindness [5]. Therefore, prevention of ocular complica-
tions is a leading concern in the treatment of myopia [6], 
while the neuropsychiatric disorders that accompany it 
are usually ignored [7].

Several studies have shown that the progression of 
myopia is associated with various pathopsychological 
disorders, such as anxiety, depression, and cognitive dys-
function [8, 9]. Almost one-third of the world’s visually 
impaired population suffers from anxiety or depressive 
symptoms [10]. The estimated prevalence of anxiety 
or depression in myopic patients in Asia is 25.9% [11]. 
Among elderly people with myopia, the prevalence of 
cognitive dysfunction was twice as high as in those with 
normal vision [12]. On the other hand, increased levels 

of axial elongation of the eye have been reported in pa-
tients with chronic stress [5].

The progression of myopia is closely related to genet-
ic factors, as shown by twin and family aggregation stud-
ies [13]. Tian Q, et al., 2023 indicated 25 loci associated 
with myopia (MYP1-MYP3, MYP5-MYP26), which were 
confirmed by whole exome sequencing (WES) and other 
tests [14]. Meanwhile, there is a significant genetic com-
ponent to most neuropsychiatric disorders, with herita-
bility ranging from 75 to 80% [15]. Combined with the 
clinical manifestations associated with high myopia and 
neuropsychiatric disorders, identification of genes that 
show interaction with both myopia and neuropsychiat-
ric disorders is a potential way to investigate the genetic 
mechanism of the causality of neuropsychiatric diseases 
in patients with GM [16].

However, to this day, the issues of causal relation-
ships between mental and behavioral disorders and 
myopia; ophthalmological biometric features in various 
nosogenies remain insufficiently studied [17]. 

The aim of the study.
To assess the features of ophthalmological biometric 

parameters in individuals with myopia and nosogenies. 
Object and research methods.
200 patients were examined at the British Ophthal-

mological Center in Kyiv during 2022-2024. The clinical 
diagnosis of “myopia” was established in accordance 
with the order of the Ministry of Health of Ukraine No. 
827 dated 08.12.2015 [18]. All studies were conducted 
in accordance with existing recommendations, taking 
into account the Declaration of Helsinki [19]. All patients 
signed the “Informed voluntary consent of the patient 
for diagnostics, treatment and surgery and anesthesia” 
[20].

Inclusion criteria for the study: patients with mild, 
moderate and high degrees of myopia in combination 
with mild myopic astigmatism; absence of any type or 
degree of amblyopia, strabismus and opacities of the op-

The prevalence of myopia is increasing significantly worldwide, so the aim of this study was to evaluate the char-
acteristics of ophthalmic biometric parameters in individuals with myopia and nosogenies.

200 people with myopia were examined, among them: 25 people without nosogenies; 23 patients with dysthy-
mia, 8 people with other persistent personality changes; 60 patients with neurasthenia. All examined were subjected 
to: visiometry, refractokeratometry, measurement of intraocular pressure.

Regardless of the features of nosogenies, all patients have differences in the visiometric corrections of Sphere (D) 
and Cylinder ax°. However, there are also features: in people with dysthymia – uncorrected distance visual acuity, 
refractometry of Sphere (D) and Cylinder (D), ocular pressure, keratometry R2 (D); with other persistent personality 
changes – uncorrected distance visual acuity, visiometric correction of Cylinder (D). Factors affecting uncorrected 
visual acuity in all myopic individuals include: Sphere (D) refractometry in normal conditions and Cylinder (D) in 
cycloplegia, age, gender, ergopathic type of attitude to the disease, neuroticism, psychopathy, length of the anteri-
or-posterior axis of the eye, keratometry of the weak meridian in (D), the smallest corneal curvature (mm), emotional 
stability, depression, corneal thickness at the central point, hypochondria, health, compared to the previous year. 
These factors should be taken into account when developing correction programs for individuals with myopia.
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tical media; constant use of optical correction. Exclusion 
criteria - bacterial, viral or fungal diseases of the cornea 
in history in patients with myopia; keratoconus or kera-
toglobus; corneal dystrophy; congenital cataract; opaci-
ties of the cornea or vitreous body, which reduces visual 
acuity; glaucoma and diseases of the macular area of the 
retina or optic nerve of any etiology.

200 patients with myopia without and with nosoge-
nies were examined. The study included 58 men and 142 
women aged 29.3±0.44 years. All the examined were di-
vided into 4 groups: group 1 – 25 people without nosog-
enies (49 eyes); group 2 – 23 patients with myopia and 
dysthymia (46 eyes), group 3 – 8 people with myopia and 
other persistent personality changes (16 eyes); group 4 
– 60 patients with myopia and neurasthenia (119 eyes).

In individuals of groups 1, 2, 3 and 4, uncorrected 
distance visual acuity was 0.13±0.037 IU; 0.19±0,071 
IU; 0.06±0.009 IU; 0.12±0.015 IU; maximum corrected 
distance visual acuity was 0.87±0.028 IU; 0.85±0.032 IU; 
0.91±0.023 IU; 0.87±0.015 IU.

Optical parameters of the eye were determined 
under cycloplegic conditions by autorefractometry. In all 
groups of subjects, spherical refraction was -3.69±0.436 
Dptr.; -3.70±0.363 Dptr.; -2.41±0.433 Dptr.; -3.67±0.221 
Dptr.; cylindrical – -0.61±0.077 Dptr; -0.47±0.068 Dptr; 
-1.0±0.125 Dptr; -0.63±0.050 Dptr, respectively. In indi-
viduals with and without nosogenia, the length of the 
anterior-posterior axis of the eye is 25.16±0.157 mm; 
24.82±0.165 mm; 24.53±0.244 mm; 25.15±0.085 mm; 
corneal thickness at the central point is 544.14±3.505 
μm; 546.98±5.364 μm; 536.0±13.753 μm; 543.10±2.348 
μm.

All patients underwent the following ophthalmo-
logical examinations: visiometry, refractokeratometry, 
intraocular pressure measurement, biomicroscopy and 
ophthalmoscopy, computer keratometry and kerato-
topography (using the ALLEGRO Topolyzer VARIO and 
WaveLight® Oculyzer II computer analyzers), biometry 
(using the WaveLight Biometry 820 optical biometer), 
optical coherence tomography (using the Nidek RS-3000 
optical coherence tomograph).

Mathematical statistical methods were used to pro-
cess the research data [21]. For quantitative variables, 
the main descriptive statistics were calculated: arithme-
tic mean and standard error of the mean (M±m), as well 
as median and interquartile range (Me (25,0%; 75,0%)) 
[21]. The latter were used due to the non-normal distri-
bution of some variables. Normality was assessed using 
the Shapiro–Wilk test. Differences in the distribution 
of variables between groups with different nosogenies 
were evaluated using the Wilcoxon rank-sum test [21]. A 
p-value of less than 0.05 was considered statistically sig-
nificant. Associations between variables were assessed 
using Spearman’s rank correlation coefficient [21], with 
significance set at p<0,05.

The relationship between uncorrected distance vi-
sual acuity and ophthalmological and psychological pa-
rameters was modeled using multiple linear regression 
of the following form [21, 22]:

ln(y) = a0 + a1·x1 + a2·x2 + … + ap·xp,
where y is uncorrected distance visual acuity; x1, …, 

xp are predictors; a0, a1, …, ap are regression coefficients.
A logarithmic transformation was applied due to the 

pronounced left-skewed distribution of the dependent 
variable. To convert the predicted values back to the 

original scale, the following inverse transformation was 
used:

y = exp(a0 + a1·x1 + … + ap·xp).
A subset of informative predictors was selected 

using the stepwise regression method [22]. The loga-
rithmic model with the selected predictors was analyz-
ed using classical statistical tests: the t-test to assess 
the significance of individual coefficients and the F-test 
to evaluate the overall significance of the model [21]. 
The performance of the final model was assessed using 
the coefficient of determination (R²), root mean square 
error (RMSE), and mean absolute error (MAE), all calcu-
lated on the original scale using cross-validation [21, 22].

Data processing was performed using the Python 
programming language in the JupyterLab environment, 
utilizing the pandas, scikit-learn, statsmodels, and scipy 
libraries.

Research results and their discussion.
In our previous studies, it was found that 20.5% of 

people with myopia had affective disorders (mood dis-
orders): dysthymia (11.5%), mild depressive episode 
(9.0%); 77.5% had neurotic disorders related to stress 
and somatoform disorders: neurasthenia (55.5%), mixed 
anxiety-depressive disorder (11.0%), hypochondriac dis-
order (11.0%); 2.0% had persistent personality changes 
not related to brain damage or disease: other persistent 
personality changes (2.0%) [23].

Patients with myopia and affective disorders are char-
acterized by significant attention to their own health, 
hypochondria, anxiety, impulsive behavior, difficulties in 
interpersonal interaction, insecurity, and a focus on the 
world of internal experiences. People with myopia and 
neurotic disorders have lability and emotional instability, 
focus on their own health, lack of caution and prudence 
in actions, affective rigidity, active life position, sufficient 
level of sociability. Patients with myopia and personality 
changes have a tendency to introversion and skepticism, 
pessimism, individualism, uncontrolled behavior, pecu-
liar interests [23].

Patients with myopia and dysthymia differed from 
those with myopia and nosocomial disease by an in-
crease in uncorrected distance visual acuity without and 
under cycloplegia by 25.0% (p>0.05), in Sphere (D) vision 
corrections without and under cycloplegia by 25.6 and 
41.6% (p>0.05) (fig. 1), in Sphere (D) and Cylinder (D) re-
fractometry under normal conditions by 27.0 and 60.0% 
(p>0.05), in Sphere (D) refractometry under cycloplegia 
by 38.8% (p>0.05) (fig. 2), and in a decrease in Cylinder 
ax° vision corrections without and under cycloplegia by 
81.1 and 23.1% (p>0.05), intraocular pressure – by 5.8% 
(p>0.05), keratometry R2 (D) in cycloplegia conditions – 
by 1.1% (p>0.05).

In individuals with myopia and dysthymia, uncorrect-
ed distance visual acuity under normal conditions corre-
lates with Sphere (D) vision corrections without (r=0.918, 
p<0.001) and under cycloplegia (r=0.934, p=0.007), with 
Sphere (D) refractometry without (r=0.916, (p<0.001) 
and under cycloplegia (r=0.907, p<0.001), with uncor-
rected distance visual acuity under cycloplegia (r=0.974, 
p<0.001). While under cycloplegia, uncorrected distance 
visual acuity is associated with the same parameter under 
normal conditions (r=0.974, p<0.001), with Sphere (D) 
vision corrections without (r=0.901, p<0.001) and under 
cycloplegia conditions (r=0.847, p<0.001), with Sphere 
refractometry (D) without (r=0.899, p<0.001) and with 
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cycloplegia (r=0.784 p<0.001), with Cylinder keratome-
try (D) under normal conditions (r=0.616 p<0.001) (fig. 
3A and 3B).

Visiometric correction Sphere (D) without cyclo-
plegia in patients with myopia and dysthymia is asso-
ciated with uncorrected distance visual acuity with-
out (r=0.918, p<0.001) and with cycloplegia (r=0.901, 
p<0.001), visiometric correction Sphere (D) with cyclo-
plegia (r=0.901, p<0.001), with refractometry Sphere 
(D) without (r=0.999, p<0.001) and with cycloplegia 
(r=0.988, p<0.001). In cycloplegia, this parameter is as-
sociated with uncorrected distance visual acuity with-
out (r=0.904 p<0.001) and under cycloplegia conditions 
(r=0.94 p<0.001), Sphere (D) vision correction under 
normal conditions (r=0.974 p<0.001), Sphere (D) refrac-
tometry without (r=0.951 p<0.001) and under cyclople-
gia (r=0.892 p<0.001), Cylinder (D) keratometry without 
(r=0.466, p=0.004) and under cycloplegia conditions 
(r=0.575, p<0.001).

Visiometric correction of Cylinder ax° in the presence 
of dysthymia in people with myopia is combined under 
normal conditions with visiometric corrections of Cylin-
der (D) without (r=-0.862, p<0.001) and with cycloplegia 
(r=-0.646, p<0.001), Cylinder ax° in cycloplegia (r=0.78, 
p<0.001), as well as with refractometry of Cylinder with-
out (r=-0.627, p<0.001) and in cycloplegia  (r=-0.496, 
p<0.001). And under cycloplegia conditions – with un-
corrected distance visual acuity without (r=-0.505, 
p=0.002), visiometric corrections Cylinder (D) without 

(r=-0.694, p<0.001) and with cycloplegia (r=-0.652, 
p<0.001), Cylinder ax° under normal conditions (r=0.674, 
p<0.001) refractometry Cylinder (D) without (r=-0.625, 
p<0.001) and with cycloplegia (r=-0.62, p<0.001).

Individuals with myopia and other persistent per-
sonality changes differed from individuals without no-
sogenies in an increase in uncorrected distance visual 
acuity without – almost 2.5 times and in conditions of 
cycloplegia probably almost 2.5 times, in visiometric cor-
rections Sphere (D) without – by 29.7% (p<0.05) and in 
cycloplegia – by 44.4% (p<0.05), in Cylinder ax° without 
– by 76.4% and in conditions of cycloplegia almost 1.3 
times (p>0.05) and in a decrease in visiometric correc-
tion Cylinder (D) in cycloplegia – by 60.0% (p<0.01) (fig. 
1 and fig. 2).

Compared to individuals with myopia and dysthymia, 
they are characterized by an increase in the visiomet-
ric correction Sphere (D) under normal conditions – by 
3.7% (p<0.05), Cylinder (D) without – almost 1.5 times 
(p>0.05) and with cyclothymia – by 40.0% (p<0.01), as 
well as a decrease in the visiometric correction Cylinder 
ax° without – by 89.3% (p>0.05) and in cycloplegia – by 
66.6% (p>0.05).

Compared with patients with myopia and neurasthe-
nia, they are characterized by a decrease in uncorrected 
distance visual acuity in normal conditions and with cy-
cloplegia – by 60.0 (p>0.05), in visiometric corrections 
Sphere (D) without – by 35.0% (p<0.01) and in cyclople-
gia – by 75.0% (p<0.05), Cylinder ax° in normal condi-

Figure 1 – Visual parameters in people with myopia and nosogenies: A – Uncorrected distance visual acuity in people with myopia and 
nosogenia; B – Visiometric correction Sphere (D) in people with myopia and nosogenia; C – Visiometric correction Cylinder (D) in people 

with myopia and nosogenia; D – Visiometric correction Cylinder ax° in people with myopia and nosogenia.
Notes: groups of people with myopia: without N – without nosogenia, Dys – with dysthymia, oPPCh – with other persistent personality changes, 
and N – with neurasthenia.
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tions – by 86.7% (p>0.05) and in cycloplegia – by 86.6% 
(p<0.01), as well as an increase in visiometric corrections 
Cylinder (D) in conditions without cycloplegia – by 37.5% 
(p>0.05).

Uncorrected distance visual acuity in these individ-
uals under normal conditions correlates with Sphere 
(D) vision corrections without (r=0.927, p<0.001) and 
under cycloplegia (r=0.904, p<0.001), Cylinder (D) re-
fractometry without (r=0.879, p<0.001) and under cy-
cloplegia (r=0.811, p<0.001), Cylinder (D) keratometry 
under cycloplegia (r=0.507, p<0.001). While in cyclo-
plegia, uncorrected distance visual acuity is associated 
with Sphere (D) vision corrections without (r=0.948, 

p<0.001) and with cycloplegia (r=0.94, p<0.001), Sphere 
(D) refractometry without (r=0.892, p<0.001) and with 
cycloplegia (r=0.784, p<0.001), Cylinder (D) keratom-
etry without (r=0.616, p<0.001) and with cycloplegia 
(r=0.673, p<0.001) (fig. 4A and 4B).

The visiometric correction Sphere (D) in conditions 
without cycloplegia is associated with the visiometric 
corrections Cylinder (D) in normal conditions    (r=-0.637, 
p<0.001) and Cylinder (ax°) in cycloplegia (r=0.674, 
p<0.001). Whereas in cycloplegia, the Sphere (D) vision 
correction is associated with uncorrected distance visual 
acuity without (r=0.904, p<0.001) and with cycloplegia 
(r=0.94, p<0.001), the Sphere (D) vision correction in 

Figure 2 – Refractometry and keratometry parameters under normal conditions and with cycloplegia in people with myopia: A – Sphere (D) 
refractometry in people with myopia and nosogenia; B – Cylinder (D) refractometry in people with myopia and nosogenia; C – Keratometry 
R2 (D) in people with myopia and nosogenia; D – Keratometry AVE (D) in people with myopia and nosogenia; E – Keratometry Cylуnder (D) 

in people with myopia and nosogenia.
Notes: groups of people with myopia: without N – without nosogenies, Dys – with dysthymia, oPPCh – with other persistent personality changes, 
and N – with neurasthenia.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2025 – Вип. 3 (178) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2025 – Issue 3 (178)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

150

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MEDICINE

normal conditions (r=0.974, p<0.001), the Sphere (D) 
refractometry without (r=0.951, p<0.001) and with cy-
cloplegia (r=0.892, p<0.001), and the Cylinder (D) kera-
tometry in cycloplegia (r=0.575, p<0.001).

The visiometric correction of Cylinder ax° in normal 
conditions is combined with visiometric correction of 
Cylinder (D) in conditions without cycloplegia (r=-0.637 
p<0.001). And in cycloplegia, visiometric correction of 
Cylinder ax° correlates with uncorrected distance visu-
al acuity in normal conditions (r=-0.505 p<0.001), visi-
ometric corrections of Cylinder (D) without (r=-0.694, 
p<0.001) and in cycloplegia (r=-0.652, p<0.001), refrac-
tometry of Cylinder (D) without (r=-0.625, p<0.001) and 
in cycloplegia (r=-0.62, p<0.001).

Patients with myopia and neurasthenia differed from 
individuals without nosogenies by an increase in the visi-
ometric correction Sphere (D) without by 5.8% and with 
cycloplegia – by 16.6%, visiometric correction Cylinder 
ax° without – by 33.3% and its decrease under cyclople-

gia – by 20.0%, however, these differences were not sta-
tistically significant. Probable differences in this group of 
subjects were only in comparison with individuals with 
other persistent personality changes: an increase in the 
visiometric correction Sphere (D) without – by 45.0% 
and under cycloplegia – by 51.4% (p<0.01) (fig. 2).

Uncorrected distance visual acuity under normal 
conditions in patients with neurasthenia correlated with 
Sphere (D) vision corrections without (r=0.802, p<0.001) 
and under cycloplegia (r=0.837, p<0.001), Sphere (D) re-
fractometry without (r=0.76, p<0.001) and under cyclo-
plegia (r=0.76, p<0.001) (fig. 5A and 5B).

Visiometric correction Sphere (D) under normal con-
ditions in these individuals is associated with uncorrect-
ed distance visual acuity without (r=0.802, p<0.001) and 
with cycloplegia (r=0.812, p<0.01), visiometric correc-
tion Sphere (D) under cycloplegia (r=0.965, p<0.001), re-
fractometry Sphere (D) without (r=0.861, p<0.001) and 
with cycloplegia (r=0.893, p<0.001). Whereas in cyclo-

Figure 3 – Relationships between uncorrected distance visual acuity and biometric ophthalmological parameters in individuals with myopia 
and dysthymia: A – under normal conditions; B – under cycloplegia conditions.

Notes: Here and in the following pictures: Vc Sphere (D) – visiometric correction Sphere (D), Vc Cylinder (D) – visiometric correction Cylinder (D), 
Of pr – intraocular pressure, Rf Sphere (D – refractometry Sphere (D), Rf Cylinder (D) – refractometry Cylinder (D), Kr R2 (mm) – keratometry R2 
(mm), Kr AVE (D) – keratometry AVE (D), Kr Cylinder (D) – keratometry Cylinder (D).

Figure 4 – Relationships between uncorrected distance visual acuity and biometric ophthalmological parameters in individuals with myopia 
and other persistent personality changes: A – under normal conditions without cycloplegia; B – under cycloplegia conditions.
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plegia – with uncorrected distance visual acuity in nor-
mal conditions (r=0.837, p<0.001), with Sphere (D) vision 
correction in normal conditions (r=0.965, p<0.001), with 
Sphere (D) refractometry without (r=0.872, p<0.001) 
and with cycloplegia (r=0.91, p<0.001).

Visiometric correction of Cylуnder ax° in conditions 
without cycloplegia correlates with visiometric correc-
tions of Cylуnder (D) without (r=-0.811, p<0.001) and in 
conditions of cycloplegia (r=-0.681, p<0.001), Cylуnder 
(ax°) in cycloplegia (r=0.709, p<0.001), refractometry of 
Cylуnder (D) without (r=-0.655, p<0.001) and in condi-
tions of cycloplegia (r=-0.64, p<0.001). And in cycloplegia, 
the visiometric correction of Cylуnder ax° in people with 
myopia and neurasthenia is associated with visiometric 
corrections of Cylуnder (D) without (r=-0.606, p<0.001) 
and with cycloplegia (r=-0.747, p<0.001), Cylуnder ax° 
under normal conditions (r=0.709, p<0.001), refractom-
etry of Cylуnder (D) without (r=-0.518, p<0.001) and 
with cycloplegia (r=-0.698, p<0.001).

However, establishing correlations alone is not suffi-
cient to assess the impact of different biometric param-
eters on visual acuity. To identify factors that influence 
visual acuity, regression models are widely used. The 
strongest factors associated with the risk of vision de-
terioration over 5 years were: baseline long-term vision 
assessment, myopic macular neovascularization, age 
and myopic maculopathy [24]. However, these models 
did not take into account the mental and psychological 
characteristics associated with myopia [23].

The regression model developed in this study to pre-
dict uncorrected distance visual acuity, incorporating 
both clinical and psychological characteristics [25], is ex-
pressed as:

Uncorrected distance visual acuity = exp(30.5595 + 
0.0799* Rf Sphere (D) – 0.4763*Axial length (mm) – 
0.3373*Flat meridian K1 (D) + 0.0396*Age + 0.241* 
Rf Cylinder (D) + 0.3594*Sex – 0.8389*Cornea Back 

Rmin (mm) – 0.0871*C + 0.0642*P – 0.0126*D + 
0.0212*Neuroticization – 0.0037*Thinnest Local – 

0.0104* Ну + 0.0102*Pd – 0.0034*НсLy)
where, Rf Sphere (D) – Sphere (D) refractometry, 

Axial length (mm) – length of the anterior-posterior axis, 
Flat meridian K1 (D) – keratometry of the weak meridian 

Figure 5 – Relationships between uncorrected distance visual acuity and biometric ophthalmological parameters in individuals with myopia 
and neurasthenia: A – under normal conditions; B – under cycloplegia conditions.

in (D), Rf Cylinder (D) – refractometry of Cylinder (D) in 
cycloplegia, Cornea Back Rmin (mm) – smallest curva-
ture of the cornea (mm), С – emotional stability, Р – er-
gopathic type of attitude to the disease, D – depression, 
Thinnest Local – corneal thickness at the central point, 
Ну – hypochondria, Pd – psychopathy, НсLy – health, 
compared to last year.

The regression coefficient estimates, their standard 
errors, t-statistics, standardized coefficients, 95% con-
fidence intervals, and p-values are presented in table. 
According to the F-test, the logarithmic model is statisti-
cally significant: the test statistic is 46.34, with a p-value 
less than 10⁻³⁵. Based on the t-test, all model coefficients 
are statistically significant. The model demonstrated the 
following performance metrics on the original scale: the 
coefficient of determination (R²) was 0.5, the root mean 
square error (RMSE) was 0.15, and the mean absolute 
error (MAE) was 0.066.

Our results show that the following factors contrib-
ute to an increase in uncorrected visual acuity in indi-
viduals with myopia: refractometry Sphere (D) in normal 
conditions and Cylinder (D) in cycloplegia, age, gender, 
ergopathic type of attitude to the disease, neuroticism, 
psychopathy; while the decrease is the length of the an-
terior-posterior axis of the eye, keratometry of the weak 
meridian in (D), the smallest corneal curvature (mm), 
emotional stability, depression, corneal thickness at the 
central point, hypochondria, health, compared to the 
previous year.

The study by Tedja MS et al., 2019 emphasizes that 
myopia is largely determined by both environmental fac-
tors and genetic predisposition [26]. A number of family 
and twin studies have shown that there is inheritance of 
refractive error using spherical equivalent as a quanti-
tative trait [27, 28]. Estimates from a number of studies 
have calculated heritability from 15% to 98% [29, 30].

Meng W, et al., 2011 showed that there is a signifi-
cant influence of variation in corneal curvature and axial 
length on the degree of myopia [31].

Twin studies also estimated high heritability for most 
individual biometric parameters [32]. The correlation 
between corneal curvature and axial length was at least 
64%, indicating significant genetic overlap between the 
parameters [33]. Studies examining the inheritance 
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patterns of myopia and its endophenotypes have estab-
lished a number of models, mostly a combination of ad-
ditive genetic and environmental effects. The genes of 
individuals with myopia are distributed across different 
disease types, with 45.38% of the genes responsible for 
ocular pathology and 22.69% for pathopsychological dis-
orders [34]. That is, it can be assumed that the signifi-
cant prevalence of mental and behavioral disorders in 
people with myopia [25] is due to both genetic [16, 26] 
and phenotypic factors [1].

In the study by Zhang J et al., 2024, the relation-
ships between the biometric parameters of the anterior 
segment of the eye, anterior (ACC) and posterior (PCC) 
corneal curvature, white-to-white corneal diameter 
(WTW), central corneal thickness (CCT), corneal volume 
at 3 mm (CV), anterior (ACA) and posterior (PCA) corneal 
astigmatism, anterior (ACE) and posterior (PCE) corneal 
eccentricities, anterior (ACAP) and posterior (PCA) cor-
neal asphericity, depth (ACD) and volume (ACV) of the 
anterior chamber were determined [36]. According to 
the axial length (AL), 4 groups of subjects were distin-
guished: group 1, AL≤24 mm; group 2, 24 mm<AL≤26 
mm; group 3, 26 mm<AL≤28 mm; group 4, AL≥28 mm. 
As can be seen from conducted by Zhang J et al., 2024 
study in all AL groups ACC was positively correlated with 
SE (r=0.446 to 0.620) and negatively correlated with 
AL/CR (r=  -0.704 to -0.894), while PCC was associated 
with SE (r=0.394 to 0.612) and with AL/CR (r= -0.606 to 
-0.787). WTW was associated with SE (r=0.304 to 0.474) 
in each group and negatively correlated with AL/CR 
(r= -0.405 and -0.412) in groups 1 and 4. ACA was associ-
ated with AL (r=0.310) and AL/CR (r= -0.333) in group 4; 
ACD was associated with AL         (r=-0.304) in group 4 and 
with AL/CR (r= -0.325) in group 2. ACV is associated with 
SE (r=0.344) in group 4 and with AL (r=0.303) in group 
2. That is, the authors conclude that differential correla-
tions are observed between biometric parameters of the 
anterior segment and SE, AL and AL/CR, which indicates 
how different structures of the eye in myopia have dif-
ferent effects on each other [35].

Zhou F, et al., 2025 investigated the relationships 
between laterality, spherical (DS) and cylindrical (DC) di-

opters, spherical equivalent (SE), 
axial length (AL), central corne-
al thickness (CCT), flat (K1) and 
steep (K2) meridian keratometry, 
mean keratometry (Km), anterior 
chamber depth (ACD), corneal ra-
dius of curvature (CRC), and axial 
length/corneal radius of curva-
ture ratio (AL/CRC). Correlation 
analysis in this study revealed a 
strong relationship between AL, 
SE, DS, and AL/CRC. These strong 
positive correlations are con-
sistent with clinical knowledge, 
suggesting that changes in axial 
length are closely related to vari-
ations in SE and refractive status. 
The AL/CRC parameter showed 
a strong correlation with DS and 
SE, highlighting its importance in 
assessing refractive errors and 
supporting clinical diagnoses and 
prognostic assessments. How-

ever, weak correlations were also found between axial 
length and refractive error, suggesting the presence of 
secondary factors that have a smaller impact on refrac-
tive status [36].

In our study, we found that there are certain differ-
ences in the anatomical structure of the eye in individu-
als with different nosogenies. Patients with myopia and 
dysthymia were distinguished by an increase in uncor-
rected distance visual acuity without and under cyclo-
plegia by 25.0%, Sphere (D) vision corrections without 
and under cycloplegia by 25.6 and 41.6%, Sphere (D) 
and Cylinder (D) refractometry under normal conditions 
by 27.0 and 60.0%, Sphere (D) refractometry under cy-
cloplegia by 38.8% and a decrease in Cylinder ax° vision 
corrections without and under cycloplegia by 81.1 and 
23.1%, intraocular pressure by 5.8%, and R2 (D) kera-
tometry under cycloplegia by 1.1%, however, these dif-
ferences were not statistically significant. Uncorrected 
distance visual acuity in normal conditions is associated 
with Sphere (D) refractometry without and with cyclo-
plegia, Sphere (D) vision corrections without and with 
cycloplegia; and with cycloplegia – with Sphere (D) re-
fractometry without and with cycloplegia, Sphere (D) 
vision corrections without and with cycloplegia, Cylinder 
(D) keratometry in normal conditions.

Individuals with myopia and other persistent per-
sonality changes were distinguished by an increase in 
uncorrected distance visual acuity without - almost 2.5 
times and in conditions of cycloplegia probably almost 
2.5 times, in Sphere (D) visiometric corrections without 
– by 29.7% and in cycloplegia – by 44.4%, in Cylinder 
ax° without – by 76.4% and in cycloplegia – almost 1.3 
times; and in cycloplegia – by a decrease in Cylinder (D) 
visiometric correction – by 60.0%. In these examined in-
dividuals, uncorrected distance visual acuity under nor-
mal conditions correlates with Cylinder (D) refractom-
etry without and in cycloplegia, Sphere (D) visiometric 
corrections without and in cycloplegia, and Cylinder (D) 
keratometry in cycloplegia. While in cycloplegia condi-
tions – with Sphere (D) refractometry without and in 
cycloplegia conditions, Cylinder (D) keratometry without 

Table – Results of regression coefficient estimation

Parameters Coefficient 
estimate

Standardized 
coefficient 
estimate

Standard 
error of 
estimate

t 
statistic p-value 95% CI

Constant 30.559 0 3.349 9.124 0 [23.970; 37.149]
Rf Sphere (D) 0.079 0.213 0.020 3.928 0.0001 [0.040; 0.120]
Axial length (mm) -0.476 -0.586 0.047 -10.006 0 [-0.570; -0.383]
Flat meridian 
K1 (D) -0.337 -0.484 0.040 -8.415 0 [-0.416; -0.258]
Age 0.039 0.257 0.005 7.544 0 [0.029; 0.050]
Rf Cylinder (D) 0.241 0.173 0.050 4.803 0 [0.142; 0.340]
Sex 0.359 0.148 0.086 4.142 0 [0.189; 0.530]
Cornea Back 
Rmin (mm) -0.838 -0.214 0.216 -3.872 0.0001 [-1.265; -0.413]
С -0.087 -0.118 0.024 -3.495 0.0005 [-0.136; -0.038]
Р 0.064 0.155 0.014 4.420 0 [0.036; 0.093]
D -0.012 -0.155 0.003 -3.650 0.0003 [-0.019; -0.006]
Neurotici-zation 0.021 0.147 0.005 3.907 0.0001 [0.011; 0.032]
Thinnest Local -0.003 -0.116 0.001 -3.400 0.0008 [-0.006; -0.002]
Ну -0.010 -0.118 0.003 -3.053 0.002 [-0.017; -0.004]
Pd 0.010 0.127 0.003 3.246 0.001 [0.004; 0.016]
НсLy -0.003 -0.078 0.001 -2.390 0.017 [-0.006; -0.001]
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and with cycloplegia, Sphere (D) visiometric corrections 
without and with cycloplegia.

Patients with myopia and neurasthenia were dis-
tinguished by an increase in the visiometric correction 
Sphere (D) without by 5.8% and with cycloplegia – by 
16.6%, Cylinder ax° without – by 33.3% and a decrease 
in it under cycloplegia – by 20.0%, but these differences 
were not statistically significant. Probable differences in 
this group of subjects were only in comparison with in-
dividuals with other persistent personality changes: an 
increase in the visiometric correction Sphere (D) with-
out – by 45.0% and under cycloplegia – by 51.4%. Uncor-
rected distance visual acuity under normal conditions in 
such individuals correlated with Sphere (D) visiometric 
corrections without and under cycloplegia, Sphere (D) 
refractometry without and under cycloplegia

If we take into account both clinical and psychologi-
cal factors that affect the visual acuity of individuals with 
myopia, it should be noted that there are factors that 
contribute to both an increase in uncorrected visual acu-
ity in individuals with myopia (Sphere (D) refractometry 
under normal conditions and Cylinder (D) under cyclo-
plegia, age, gender, ergopathic type of attitude to the 
disease, neuroticism, psychopathy); and its decrease 
(anterior-posterior axis length of the eye, keratometry of 
the weak meridian in (D), the smallest corneal curvature 
(mm), emotional stability, depression, corneal thickness 
at the central point, hypochondria, health, compared 
to the previous year). These factors must be taken into 
account when forming correction programs for people 
with myopia.

Conclusions.
1. The presence of nosogenies is associated with a 

number of features of biometric parameters of the eyes 
in people with myopia, which may be associated with 
both genetic and phenotypic factors. 

2. Patients with myopia and dysthymia were char-
acterized by an increase in uncorrected visual acuity, 
visiometric corrections Sphere (D) and Cylinder ax°, 
refractometry Sphere (D) and Cylinder (D), intraocular 
pressure, keratometry R2 (D), however, these differenc-
es were not statistically significant. Their uncorrected 

distance visual acuity is associated with refractometry 
and visiometric corrections Sphere (D), keratometry Cyl-
inder (D)

3. Individuals with myopia and other persistent per-
sonality changes (were characterized by an increase in 
uncorrected distance visual acuity, visiometric correc-
tions Sphere (D) and Cylinder ax° and a decrease in vi-
siometric correction Cylinder (D). In these subjects, un-
corrected distance visual acuity under normal conditions 
correlates with Cylinder refractometry (D), Sphere visio-
metric corrections (D), Cylinder keratometry (D).

4. Subjects with myopia and neurasthenia were dis-
tinguished by an increase in the Sphere visiometric cor-
rections (D), Cylуnder ax°, but these differences were not 
statistically significant. Only an increase in the Sphere 
visiometric correction (D) without – by 45.0% and in cy-
cloplegia – by 51.4% in these patients was significant, 
compared to individuals with other persistent personali-
ty changes. Their uncorrected distance visual acuity cor-
related with the Sphere visiometric corrections (D) and 
Sphere refractometry (D).

5. Factors that contribute to the increase in uncor-
rected visual acuity in all persons with myopia include 
refractometry Sphere (D) under normal conditions and 
Cylinder (D) under cycloplegia, age, gender, ergopathic 
type of attitude to the disease, neuroticism, psychopa-
thy. While the length of the anterior-posterior axis of the 
eye, keratometry of the weak meridian in (D), the small-
est corneal curvature (mm), emotional stability, depres-
sion, corneal thickness at the central point, hypochon-
dria, health, compared to the previous year, prevent its 
restoration. These factors should be taken into account 
when developing correction programs for persons with 
myopia.

Prospects for further research. 
Considering the significant prevalence of nosogenies 

in myopia (87.5%), their genetic combination, there is an 
opportunity to develop a new approach to both the di-
agnosis of this comorbid pathology and methods of psy-
chological correction of individuals with myopia, which 
can significantly increase their adherence to treatment 
and quality of life.
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Поширеність міопії значно зростає в усьому світі, тому метою роботи було оцінити особливості 
офтальмологічних біометричних параметрів у осіб з міопією та нозогеніями. 

Було обстежено 200 осіб з міопією, серед них виділено: 25 осіб без нозогенiй; 23 пацієнти з дистимією, 
8 осіб з іншими стійкими змінами особистості; 60 пацієнтів з неврастенією. Усім обстеженим проведено: 
візіометрію, рефрактокератометрію, вимірювання внутрішньоочного тиску.

Не зважаючи на особливості нозогеній, усім пацієнтам притаманні відмінності візіометричних корекцій 
Sphere (D) та Cylinder ax°. Проте є і особливості: у осіб з дистимією – некорегованої гостроти зору вдалину,  
рефрактометрій Sphere (D) та Cylinder (D), очного тиску, кератометрії R2 (D);  з іншими стійкими змінами 
особистості – некорегованої гостроти зору вдалину, візіометричної корекції Cylinder (D). До чинників, 
що впливають на некореговану гостроту зору у всіх осіб з міопією відносяться: рефрактометрії Sphere 
(D) в звичайних умовах та Cylinder (D) в умовах циклоплегії, вік, стать, ергопатичний тип ставлення до 
хвороби, невротизація, психопатія, довжина передньо-задньої осі ока, кератометрія cлабкого меридіану 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Результати дослідження отримані авторами в 
межах виконання науково-дослідної роботи кафе-
дри офтальмології НМУ імені О.О. Богомольця МОЗ 
України «Удосконалення діагностики та лікування па-
тології сітківки та зорового нерва судинного, травма-
тичного та ендокринного генезу», номер державної 
реєстрації 0120U100810.

Вступ.
Поширеність міопії значно зростає в усьому світі. 

За прогнозом, до 2050 року понад половина насе-
лення світу матиме міопію; в Європі ця цифра сягає 
47,2% у молодих людей віком 25-29 років [1]. Три-
вожні розлади також є значним тягарем громадсько-
го здоров’я [2]. У Західній Європі стандартизований 
за віком рівень захворюваності у 2019 році становив 
7,91 на тисячу населення, що перевищує середній сві-
товий показник 5,85. В Європі серед молоді тривога є 
найпоширенішим психічним розладом. Нещодавні 
дослідження виявили значний зв’язок між міопією та 
психічним здоров’ям [3, 4].  

Прогресування міопії призводить до серйозних 
ускладнень, таких як відшарування сітківки, макуляр-
на дегенерація та глаукома, які є основними причи-
нами втрати зору та сліпоти [5]. Тому профілактика 
очних ускладнень є провідною проблемою під час лі-
кування міопії [6], тоді як нейропсихіатричні розлади, 
що її супроводжують, зазвичай ігноруються [7].

В ряді робіт показано, що прогресування міопії 
пов’язане з різноманітними патопсихологічними роз-
ладами, такими як тривога, депресія та когнітивна 
дисфункція [8, 9]. Майже третина населення світу з 
вадами зору страждає від тривожних або депресив-
них симптомів [10]. Орієнтовна поширеність тривоги 
або депресії у пацієнтів з міопією в Азії сягає 25,9% 
[11]. Серед людей похилого віку з міопією поши-
реність когнітивної дисфункції була вдвічі вищою, ніж 
у осіб з нормальним зором [12]. З іншого боку, у паці-
єнтів з хронічним стресом повідомлялося про підви-
щений рівень подовження осьової довжини ока [5]. 

Прогресування міопії тісно пов’язане з генетични-
ми факторами, як показано дослідженнями агрегації 
близнюків та сімей [13]. Tian Q, et al., 2023 вказують 
на 25 локусів, які асоціюються з міопією (MYP1-MYP3, 
MYP5-MYP26), що підтверджено шляхом секвену-
вання всього екзому (WES) та інших тестах [14]. Тим 
часом, існує суттєвий генетичний компонент для 
більшості нейропсихіатричних розладів, зі спадко-
вістю від 75 до 80% [15]. У поєднанні з клінічними 
проявами, пов’язаними з високою міопією та ней-
ропсихіатричними розладами, ідентифікація генів, 
які демонструють взаємодію як короткозорістю, так 
і з нейропсихіатричними розладами, є потенційним 
способом дослідження генетичного механізму при-
чинності нейропсихіатричних захворювань у пацієн-
тів з міопією [16]. 

Однак, ще до сьогодні залишається недостатньо 
вивченими питання причинно-наслідкових взаємо-
зв’язків між психічними та поведінковими розлада-
ми та міопією; офтальмологічних біометричних осо-
бливостей при різних нозогеніях [17].

Мета дослідження.
Оцінити особливості офтальмологічних біоме-

тричних параметрів у осіб з міопією та нозогеніями.
Об’єкт і методи дослідження.
У Британському офтальмологічному центрі в Києві 

обстежено 200 пацієнтів протягом 2022-2024 років. 
Клінічний діагноз «міопія» встановлено у відповід-
ності з наказом МОЗ України № 827 від 08.12.2015 
р. [18]. Усі дослідження проводились відповідно до 
існуючих рекомендацій з урахуванням Гельсінської 
декларації [19]. Усі пацієнти підписали «Інформовану 
добровільну згоду пацієнта на діагностику, лікування 
та операцію та знеболення» [20].

Критерії включення до дослідження: пацієнти з 
легким, середнім та високим ступенем короткозо-
рості в поєднанні з легким міопічним астигматиз-
мом; відсутність будь-якого типу або ступеня амблі-
опії, косоокості та помутніння оптичних середовищ; 
постійне використання оптичної корекції. Критерії 
виключення – бактеріальні, вірусні або грибкові за-
хворювання рогівки в анамнезі у пацієнтів з корот-
козорістю; кератоконус або кератоглобус; дистрофія 
рогівки; вроджена катаракта; помутніння рогівки або 
склоподібного тіла, що знижує гостроту зору; глауко-
ма та захворювання макулярної ділянки сітківки або 
зорового нервy будь-якої етіології.

Обстежено 200 пацієнтів з міопією без та з нозо-
геніми. У дослідженні взяли участь 58 чоловіків і 142 
жінки віком 29,3±0,44 року. З усіх обстежених було 
виділено на 4 групи: 1 група – 25 осіб без нозогенiй 
(49 очей); 2 група – 23 пацієнти з міопією та дисти-
мією (46 очей), 3 група – 8 осіб з міопією та іншими 
стійкими змінами особистості (16 очей); 4 група – 60 
пацієнтів з міопією та неврастенією (119 очей).

У осіб 1, 2, 3 і 4 груп некорегована гострота 
зору вдалину була 0,13±0,037 МО; 0,19±0,071 МО; 
0,06±0,009 МО; 0,12±0,015 МО; максимальна ско-
ригована гострота зору вдалину – 0,87±0,028 МО; 
0,85±0,032 МО; 0,91±0,023 МО; 0,87±0,015 МО.

Оптичні показники ока визначали в умовах ци-
клоплегії методом авторефрактометрії. У всіх гру-
пах обстежених сферична рефракція становила 
-3,69±0,436 Дптр.; -3,70±0,363 Дптр.; -2,41±0,433 
Дптр.; -3,67±0,221 Дптр.;  циліндрична – -0,61±0,077 
Дптр; -0,47±0,068 Дптр; -1,0±0,125 Дптр; -0,63±0,050 
Дптр відповідно. У осіб як без, так і з нозогеніми 
довжина передньо-задньої осі ока 25,16±0,157 мм; 
24,82±0,165 мм; 24,53±0,244 мм; 25,15±0,085 мм; тов-
щина рогівки в центральній точці – 544,14±3,505 мкм; 
546,98±5,364 мкм; 536,00±13,753 мкм; 543,1±2,348 
мкм.

Усім пацієнтам було проведено такі офтальмо-
логічні обстеження: візіометрію, рефрактокера-

в (D), найменша кривизна рогівки (mm), емоційна стабільність, депресія, товщина рогівки в центральній 
точці, іпохондрія, здоров’я, в порівнянні з минулим роком. Ці чинники мають бути враховані при розробці 
програм корекції у осіб з міопією.

Kлючові слова: гострота зору, міопія, нозогенії, візіометрія, рефрактометрія, циклоплегія, 
кореляційний аналіз, множинний лінійний регресійний аналіз.
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тометрію, вимірювання внутрішньоочного тиску, 
біомікроскопію та офтальмоскопію, комп’ютерну 
кератометрію та кератотопографію (за допомогою 
комп’ютерного аналізатора ALLEGRO Topolyzer VARIO 
та WaveLight® Oculyzer II), біометрію (за допомогою 
оптичного біометра WaveLight Biometry 820), оптичну 
когерентну томографію (за допомогою оптичного ко-
герентного томографа Nidek RS-3000).

Для обробки даних дослідження використовува-
ли методи математичної статистики [21]. Для кількіс-
них показників визначали основні описові характе-
ристики: середнє арифметичне та середню помилку 
середнього (M±m), а також  медіану та інтерквартиль-
ний розмах (Me (25,0%; 75,0%)) [21]. Останні розрахо-
вували через те, що розподіл деяких показників від-
різнявся від нормального. Перевірку на відповідність 
нормальному розподілу проводили з використанням 
критерію Шапіро–Уїлка. Порівняння розподілу показ-
ників між групами з різними нозогеніями проводили 
за допомогою критерію суми рангів Вілкоксона [21]. 
Вважали, що має місце статистично значуща різниця 
в розподілах показників при p<0,05. Оцінювання вза-
ємозв’язків між показниками здійснювали на основі 
коефіцієнта кореляції Спірмена [21], який вважали 
статистично значущим при p<0,05. 

Модель залежності некоригованої гостроти зору 
вдалину від офтальмологічних та психологічних по-
казників будували як множинну лінійну регресію та-
кого вигляду [21, 22]:

ln(y) = a0 + a1·x1 + a2·x2 + … + ap·xp,
де y – некоригована гострота зору вдалину; x1, …, 

xp – предиктори; a0, a1, …, ap – коефіцієнти регресії.
Логарифмічне перетворення застосовували через 

виражену лівосторонньою асиметрією розподілу за-
лежної змінної. Для повернення прогнозованих зна-
чень до вихідної шкали використовували обернене 
перетворення:

y = exp(a0 + a1·x1 + … + ap·xp).
Підмножину інформативних предикторів визна-

чали за допомогою методу покрокової регресії [22]. 
Логарифмічну модель з відібраними предикторами 
аналізували за допомогою класичних статистичних 
тестів: t-тесту для оцінки значущості окремих коефі-
цієнтів та F-тесту для перевірки загальної значущості 
моделі [21]. Якість фінальної моделі оцінювали за ко-
ефіцієнтом детермінації (R²), середньоквадратичною 
(RMSE) та середньою абсолютною (MAE) помилками, 
обчисленими у натуральній шкалі із застосуванням 
перехресної перевірки [21, 22].

Обробку даних здійснювали з використанням 
мови програмування Python, середовища JupyterLab 
та бібліотек pandas, scikit-learn, statsmodels і scipy.

Результати дослідження та їх обговорення.
У наших попередніх дослідженнях встановлено, 

що у 20,5% осіб з міопією було виявлено афективні 
розлади (розлади настрою): дистимію (11,5%), лег-
кий депресивний епізод (9,0%); у 77,5% – невротичні 
розлади, пов’язані з стресом та соматоформні роз-
лади: неврастенію (55,5%), змішаний тривожно-де-
пресивний розлад (11,0%),), іпохондричний розлад 
(11,0%); у 2,0% – стійкі зміни особистості, не пов’язані 
з ураженням або захворюванням головного мозку: 
інші стійкі зміни особистості (2,0%) [23]. 

Пацієнтам з міопією та з афективними розлада-
ми притаманні значна увага до власного здоров’я, 

іпохондрія, тривожність, імпульсивна поведінка, 
труднощі міжособистісної взаємодії, невпевненість, 
зверненість у світ внутрішніх переживань. Особам 
з короткозорістю та невротичними розладами – ла-
більність та емоційна нестійкість, зосередженість на 
власному здоров’ї, відсутність обережності та оба-
чливості у вчинках, афективна ригідність, активна 
життєва позиція, достатній рівень комунікабельності. 
Хворим з міопією та змінами особистості – схильність 
до інтроверсії та скептицизму, песимізм, індивідуа-
лізм, неконтрольована поведінка, своєрідність інте-
ресів [23].

Пацієнти з міопією та дистимією вирізнялись від 
осіб з короткозорістю та без нозогеній збільшенням 
некоригованої гостроти зору вдалину без та в умовах 
циклоплегії по 25,0% (по р>0,05), візіометричних ко-
рекцій Sphere (D) без та в умовах циклоплегії на 25,6 
та 41,6% (по р>0,05) (рис. 1), рефрактометрій Sphere 
(D) та Cylinder (D) в звичайних умовах – на 27,0 і 60,0% 
(по р>0,05), рефрактометрій Sphere (D) в умовах ци-
клоплегії – на 38,8% (р>0,05) (рис. 2) та зменшенням 
візіометричних корекцій Cylinder ax° без та в умовах 
циклоплегії – на 81,1 та 23,1% (по р>0,05), очного 
тиску – на 5,8% (р>0,05), кератометрії R2 (D) в умовах 
циклоплегії – на 1,1% (р>0,05).

У осіб з міопією та дистимією в звичайних умо-
вах некорегована гострота зору вдалину корелює з 
візіометричними корекціями Sphere (D) без (r=0,918, 
p<0,001) та в умовах циклоплегії (r=0,934, p=0,007), з 
рефрактометріями Sphere (D) без (r=0,916, (p<0,001) 
та при циклоплегії (r=0,907, p<0,001), з некорего-
ваною гостротою зору вдалину при циклоплегії 
(r=0,974, p<0,001). Тоді як в умовах циклоплегії неко-
регована гострота зору вдалину пов’язана з цим же 
показником в звичайних умовах (r=0,974, p<0,001), з 
візіометричними корекціями Sphere (D) без (r=0,901, 
p<0,001) та в умовах циклоплегії (r=0,847, p<0,001), з 
рефрактометріями Sphere (D) без (r=0,899, p<0,001) 
та при циклоплегії (r=0,784 p<0,001), з кератометрі-
єю Cylinder (D) в звичайних умовах (r=0,616 p<0,001) 
(рис. 3А та 3Б).

Візіометрична корекція Sphere (D) в умовах без 
циклоплегії у пацієнтів з міопією та дистимією асо-
ційована з некорегованою гостротою зору вдалину 
без (r=0,918,  p<0,001) та при циклоплегії (r=0,901, 
p<0,001), візіометричною корекцією Sphere (D) в умо-
вах циклоплегії (r=0,901, p<0,001), з рефрактометрією  
Sphere (D) без (r=0,999, p<0,001) та при циклоплегії 
(r=0,988, p<0,001). При циклоплегії цей показник по-
єднаний з некорегованою гостротою зору вдалину 
без (r=0,904 p<0,001) та в умовах циклоплегії (r=0,94 
p<0,001), візіометричною корекцією Sphere (D) в зви-
чайних умовах (r=0,974 p<0,001), рефрактометріями 
Sphere (D) без (r=0,951 p<0,001)  та при циклоплегії 
(r=0,892 p<0,001), кератометріями Cylinder (D) без 
(r=0,466, p=0,004) та в умовах циклоплегії (r=0,575, 
p<0,001). 

Візіометрична корекція Cylinder ax° при наявності 
дистимії у осіб з міопією поєднана звичайних умовах 
з візіометричними корекціями Cylinder (D) без (r=-
0,862, p<0,001) та при циклоплегії (r=-0,646, p<0,001), 
Cylinder ax° в умовах циклоплегії (r=0,78, p<0,001), 
а також з рефрактометріями Cylinder без (r=-0,627, 
p<0,001) та в умовах циклоплегії (r=-0,496, p<0,001). 
А за умов циклоплегії – з некорегованою гостротою 
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зору вдалину без         (r=-0,505, p=0,002), візіометрич-
ними корекціями Cylinder (D) без (r=-0,694, p<0,001) 
та при циклоплегії (r=-0,652, p<0,001), Cylinder ax° в 
звичайних умовах (r=0,674, p<0,001) рефрактометрі-
ями Cylinder (D) без (r=-0,625, p<0,001) та при цикло-
плегії (r=-0,62, p<0,001).

Особи з міопією та іншими стійкими змінами 
особистості вирізнялись від осіб без нозогеній зрос-
танням некоригованої гостроти зору вдалину без – 
майже у 2,5 рази та в умовах циклоплегії вірогідно 
майже у 2,5 рази, візіометричних корекцій Sphere (D) 
без – на 29,7% (р<0,05) та при циклоплегії – на 44,4% 
(р<0,05), Cylinder ax° без – на 76,4% та в умовах ци-
клоплегії майже у 1,3 рази (по р>0,05) та зменшен-
ням візіометричної корекції Cylinder (D) при цикло-
плегії – на 60,0% (р<0,01) (рис. 1 та рис. 2). 

В порівнянні з особами з міопією та дистимією, 
вони відзначаються збільшенням візіометричної 
корекції Sphere (D) в звичайних умовах – на 3,7% 
(р<0,05), Cylinder (D) без – майже у 1,5 рази (р>0,05) 
та при циклотимії – на 40,0% (р<0,01), а також зни-
женням візіометричної корекції Cylinder ax° без – на 
89,3% (р>0,05) та в умовах циклоплегії – на 66,6% 
(р>0,05). 

У порівнянні з пацієнтами з міопією та неврастені-
єю їм притаманні зменшення некоригованої гостроти 
зору вдалину в звичайних умовах та при циклоплегії 
– по 60,0 (по р>0,05), візіометричних корекцій Sphere 
(D) без – на 35,0% (р<0,01) та в умовах циклоплегії – 

на 75,0% (р<0,05), Cylinder ax° в звичайних умовах – на 
86,7% (р>0,05) та при циклоплегії – на 86,6% (р<0,01), 
а також збільшення візіометричних корекцій Cylinder 
(D) в умовах без циклоплегії – на 37,5% (р>0,05).

Некорегована гострота зору вдалину у цих осіб 
в звичайних умовах корелює з візіометричними ко-
рекціями Sphere (D) без (r=0,927, p<0,001) та в умо-
вах циклоплегії (r=0,904, p<0,001), рефрактометріями 
Cylinder (D) без (r=0,879, p<0,001) та при циклоплігії 
(r=0,811, p<0,001), кератометрією Cylinder (D) в умо-
вах циклоплегії (r=0,507, p<0,001). Тоді як в умовах 
циклоплегії некорегована гострота зору вдалину 
пов’язана з візіометричними корекціями Sphere (D) 
без (r=0,948, p<0,001) та при циклоплегії (r=0,94, 
p<0,001), рефрактометріями Sphere (D) без (r=0,892, 
p<0,001) та в умовах циклоплегії (r=0,784, p<0,001), 
кератометріями Cylinder (D) без (r=0,616, p<0,001) та 
при циклоплегії (r=0,673 , p<0,001) (рис. 4А та 4Б). 

Візіометрична корекція Sphere (D) в умовах без 
циклоплегії асоційована з візіометричними корекція-
ми Cylinder (D) в звичайних умовах (r=-0,637, p<0,001) 
та Cylinder (ax°) при циклоплегії (r=0,674, p<0,001). 
Тоді як в умовах циклоплегії візіометрична корекція 
Sphere (D) пов’язана з некорегованими гостротами 
зору вдалину без (r=0,904, p<0,001) та при цикло-
плегії (r=0,94, p<0,001), візіометричною корекцією 
Sphere (D) в звичайних умовах (r=0,974, p<0,001), 
рефрактометріями Sphere (D) без (r=0,951, p<0,001) 

Рисунок 1 – Показники зору у осіб з міопією та нозогеніями: А – Некоригована гострота зору вдалину у осіб з міопією та нозогенія-
ми; Б – Візіометрична корекція Sphere (D) у осіб з міопією та нозогеніями; В – Візіометрична корекція Cylinder (D) у осіб з міопією та 

нозогеніями; Г – Візіометрична корекція Cylinder ax° у осіб з міопією та нозогеніями.
Примітки: групи обстежених з міопією: без Н – без нозогеній, Дис – з дистимією, іСЗО – з іншими стійкими змінами особистості, Н – з 
неврастенією.
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Рисунок 2 – Показники рефракто- і кератометрії у осіб з міопією та нозогеніями: А – Рефрактометрія Sphere (D) у осіб з міопією та 
нозогеніями; Б – Рефрактометрія Cylinder (D) у осіб з міопією та нозогеніями; В – Кератометрія R2 (D) у осіб з міопією та нозогенія-

ми; Г – Кератометрія AVE (D) у осіб з міопією та нозогеніями; Д – Кератометрія Cylinder (D) у осіб з міопією та нозогеніями.
Примітки: групи обстежених з міопією: без Н – без нозогеній, Дис – з дистимією, іСЗО – з іншими стійкими змінами особистості, Н – з 
неврастенією.

та при циклоплегії (r=0,892, p<0,001), кератометрією 
Cylinder (D) в умовах циклоплегії (r=0,575,  p<0,001). 

Візіометрична корекція Cylinder ax° в звичайних 
умовах поєднана з візіометричною корекцією Cylin-
der (D) в умовах без циклоплегії (r=-0,637 p<0,001). А 
при циклоплегії візіометрична корекція Cylinder ax° 
корелює з некорегованою гостротою зору вдалину в 
звичайних умовах (r=-0,505 p<0,001), візіометрични-
ми корекціями Cylinder (D) без (r=-0,694, p<0,001) та 
при циклоплегії (r=-0,652, p<0,001), рефрактометрія-
ми Cylinder (D) без (r=-0,625, p<0,001) та в умовах ци-
клоплегії (r=-0,62, p<0,001).

Пацієнти з міопією та неврастенією вирізнялись 
від осіб без нозогеній збільшенням візіометричної 

корекції Sphere (D) без на 5,8% та при циклоплегії – 
на16,6%, Візіометрична корекція Cylinder ax° без – на 
33,3% та зменшенням її в умовах циклоплегії – на 
20,0%, проте ці відмінності не були статистично зна-
чущими. Вірогідні відмінності у цієї групи обстежених 
були лише в порівнянні з особами з іншими стійкими 
змінами особистості: збільшення візіометричної ко-
рекції Sphere (D) без – на 45,0% та в умовах циклопле-
гії – на 51,4% (по р<0,01) (рис. 2).

Некорегована гострота зору вдалину в звичайних 
умовах у пацієнтів з неврастенією корелювала з ві-
зіометричними корекціями Sphere (D) без (r=0,802, 
p<0,001) та в умовах циклоплегії (r=0,837, p<0,001), 
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рефрактометрією Sphere (D) без (r=0,76, p<0,001) та в 
умовах циклоплегії (r=0,76, p<0,001) (рис. 5А та 5Б). 

Візіометрична корекція Sphere (D) в звичайних 
умовах у цих осіб асоційована з некорегованими 
гостротами зору вдалину без (r=0,802, p<0,001) та 
при циклоплегії (r=0,812, p<0,001), візіометричною 
корекцією Sphere (D) в умовах циклоплегії (r=0,965, 
p<0,001), рефрактометрією Sphere (D) без (r=0,861, 
p<0,001)  та при циклоплегії (r=0,893, p<0,001). Тоді 
як при циклоплегії – з некорегованими гостротами 
зору вдалину в звичайних умовах (r=0,837, p<0,001), 
візіометричною корекцією Sphere (D) в звичайних 
умовах (r=0,965, p<0,001), рефрактометріями Sphere 
(D) без (r=0,872, p<0,001) та при циклоплегії (r=0,91, 
p<0,001).

Візіометрична корекція Cylinder ax° в умовах без 
циклоплегії корелює з візіометричними корекціями 
Cylinder (D) без (r=-0,811, p<0,001) та в умовах ци-
клоплегії (r=-0,681, p<0,001), Cylinder (ax°) при цикло-

плегії (r=0,709, p<0,001), рефрактометріями Cylinder 
(D) без (r=-0,655, p<0,001) та в умовах циклоплегії 
(r=-0,64, p<0,001). А при циклоплегії візіометрична 
корекція Cylinder ax° у осіб з міопією та неврастенією 
пов’язана з візіометричними корекціями Cylinder (D) 
без (r=-0,606, p<0,001) та при циклоплегії (r=-0,747, 
p<0,001), Cylinder ax° у звичайних умовах (r=0,709, 
p<0,001), рефрактометріями Cylinder (D) без (r=-
0,518, p<0,001) та при циклоплегії (r=-0,698, p<0,001). 

Проте, встановлення лише кореляційних взаємо-
зв’язків не є достатнім для оцінки впливу різних біо-
метричних показників на гостроту зору. І для пошуку 
чинників, що впливають на гостроту зору, широко 
застосовуються регресійні моделі. Найсильнішими 
чинниками, що пов’язані з ризиком погіршення зору 
за 5 років були: базова довгострокова оцінка зору, 
міопічна макулярна неоваскуляризація, вік і міопіч-
на макулопатія [24]. Проте, ці моделі не враховували 

Рисунок 3 – Взаємозв’язки некорегованої гостроти зору вдалину з біометричними офтальмологічними показниками у осіб з міопією 
та дистимією: А – у звичайних умовах; Б – в умовах циклоплегії.

Примітки: тут та на наступних рисунках: Vc Sphere (D) – візіометрична корекція Sphere (D), Vc Cylinder (D) – візіометрична корекція  Cylin-
der (D), Of pr – очний тиск, Rf Sphere (D – рефрактометрія Sphere (D),  Rf Cylinder (D) – рефрактометрія Cylinder (D), Kr R2 (mm) – кератоме-
трія  R2 (mm), Kr AVE (D) – кератометрія AVE (D), Kr Cylinder (D) – кератометрія Cylinder (D).

Рисунок 4 – Взаємозв’язки некорегованої гостроти зору вдалину з біометричними офтальмологічними показниками у осіб з міопією 
та іншими стійкими змінами особистості: А – у звичайних умовах без циклоплегії; Б – в умовах циклоплегії.
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психічних і психологічних особливостей, пов’язаних з 
міопією [23].

Розроблена в цій роботі регресійна модель для 
визначення некоригованої гостроти зору на далеку 
відстань, з урахуванням як клінічних, так і психологіч-
них особливостей [25], має вигляд:

Некоригована гострота зору на далеку відстань = 
exp(30,5595 + 0,0799* Rf Sphere (D) – 0,4763*Axial 

length (mm) – 0,3373*Flat meridian K1 (D) + 
0,0396*Вік + 0,241* Rf Cylinder (D) + 0,3594*Стать –– 

0,8389*Cornea Back Rmin (mm) – 0,0871*С + 0,0642*Р 
– 0,0126*D + 0,0212*Невротизація – 0,0037*Thinnest 

Local – 0,0104*Ну + 0,0102*Pd – 0,0034*ЗР)
де, Rf Sphere (D) – рефрактометрія Sphere (D), Axial 

length (mm) – довжина передньо-задньої осі, Flat 
meridian K1 (D) – кератометрія cлабкого меридіану 
в (D), Rf Cylinder (D) – рефрактометрія Cylinder (D) в 
умовах циклоплегії, Cornea Back Rmin (mm) - наймен-
ша кривизна рогівки (mm), С - емоційна стабільність, 
Р – ергопатичний тип ставлення до хвороби, D - де-
пресія, Thinnest Local – товщина рогівки в централь-
ній точці, Ну – іпохондрія, Pd – психопатія, ЗР – здо-
ров’я, в порівнянні з минулим роком.

Значення оцінок коефіцієнтів регресії, стандарт-
них помилок оцінок, t-статистики, стандартизованих 
оцінок коефіцієнтів, 95% довірчих інтервалів і p-зна-
чень для коефіцієнтів наведено в таблиці. Згідно з 
F-критерієм, логарифмічна модель є статистично зна-
чущою: тестова статистика становить 46,34, p-значен-
ня менше 10-35. Згідно з t-критерієм, усі коефіцієнти 
моделі є статистично значущими. Модель продемон-
струвала такі показники якості в початковій шкалі 
вимірювання: R-квадрат дорівнює 0,5, корінь серед-
ньоквадратичної похибки (RMSE, Root Mean Squared 
Error) – 0,15, середня абсолютна похибка (MAE, Mean 
Absolute Error) – 0,066.

 Наші результати показують, що наступні фактори 
сприяють підвищенню некорегованої гостроти зору 
у осіб з короткозорістю: рефрактометрії Sphere (D) в 
звичайних умовах та Cylinder (D) в умовах циклопле-
гії, вік, стать, ергопатичний тип ставлення до хвороби, 
невротизація, психопатія; тоді як зниженню – довжи-
на передньо-задньої осі ока, кератометрія cлабкого 

меридіану в (D), найменша кривизна рогівки (mm), 
емоційна стабільність, депресія, товщина рогівки в 
центральній точці, іпохондрія, здоров’я, в порівнянні 
з минулим роком.

В дослідженні Tedja MS та інш., 2019 наголошуєть-
ся, що  міопія значною мірою визначається як факто-
рами навколишнього середовища, так і генетичною 
схильністю [26]. У низці сімейних та близнюкових до-
сліджень показано, що спостерігається наслідування 
рефракційної помилки з використанням сферично-
го еквівалента як кількісної ознаки [27, 28]. Оцінки, 
отримані в результаті ряду досліджень, розрахували 
спадковість від 15% до 98% . [29, 30].

В роботі Meng W, та спів., 2011 показано, що існує 
значний вплив варіації кривизни рогівки та осьової 
довжини на ступінь короткозорості [31]. 

Дослідження близнюків також оцінювали висо-
ку спадковість для більшості окремих біометричних 
параметрів [32]. Кореляція між кривизною рогівки 
та осьовою довжиною становила щонайменше 64%, 
що свідчить про значне генетичне перекриття між па-
раметрами [33]. Дослідження, в яких розглядаються 
структури успадкування міопії та її ендофенотипів, 
встановили ряд моделей, здебільшого комбінацію 
адитивних генетичних та екологічних ефектів. Гени 
осіб з короткозорістю розподілені за різними типами 
захворювань, при цьому 45,38% генів відповідала за 
очну патологію, а 22,69% – за патопсихологічні розла-
ди [34]. Тобто, можна припустити, що значна поши-
реність психічних та поведінкових розладів у осіб з 
міопією [25] обумовлена як генетичними [16, 26], так 
і фенотиповими чинниками [1]. 

В дослідженні Zhang J та інш., 2024 визначались 
взаємозв’язки біометричних параметрів переднього 
сегмента ока передньої (ACC) та задньої (PCC) кри-
визни рогівки, діаметру рогівки від білого до білого 
(WTW), центральної товщини рогівки (CCT), об’єму 
рогівки на 3 мм (CV), переднього (ACA) та заднього 
(PCA) астигматизму рогівки, переднього (ACE) та за-
днього (PCE) ексцентриситетів рогівки, передньої 
(ACAP) і задньої (PCA асферичності рогівки, глибини 
(ACD) та об’єму (ACV) передньої камери [35]. За осьо-
вою довжиною (AL) було виділено 4 групи обстеже-
них: група 1, AL≤24 мм; група 2, 24 мм<AL≤26 мм; 

Рисунок 5 – Взаємозв’язки некорегованої гостроти зору вдалину з біометричними офтальмологічними показниками у осіб з міопією 
та неврастенією: А – у звичайних умовах; Б – в умовах циклоплегії.
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група 3, 26 мм<AL≤28 мм; група 4, AL≥28мм. Як видно 
з проведеного Zhang J та інш., 2024 дослідження у 
всіх групах AL ACC позитивно корелював із SE (r=0,446 
до 0,620) і негативно корелював з AL/CR (r=  -0,704 
до -0,894), тоді як PCC асоційований із SE (r=0,394 до 
0,612) і з AL/CR (r=-0,606 до -0,787). WTW поєднаний з 
SE (r=0,304 до 0,474) у кожній групі та негативно коре-
лював з AL/CR (r=-0,405 та -0,412) у 1 та 4 групах. ACA 
пов’язаний з AL (r=0,310) та AL/CR (r=-0,333) у 4 групі; 
ACD – з AL (r=-0,304) у групі 4 та з AL/CR          (r=-0,325) 
у 2 групі. ACV асоційований з SE (r=0,344) у 4 групі та 
з AL (r=0,303) у 2 групі. Тобто, автори приходять до 
висновку, що між біометричними показниками пе-
реднього сегмента та SE, AL та AL/CR спостерігаються 
диференціальні кореляції, що свідчить про те, як різні 
структури ока при міопії мають різний вплив одне на 
одного [36]. 

В роботі Zhou F, та інш., 2025 досліджували взає-
мозв’язки латеральності, діоптріїв сферичної (DS) та 
циліндричної (DC) потужностей, сферичного еквіва-
ленту (SE), осьової довжини (AL), центральної товщи-
ни рогівки (CCT), кератометрії плоского (K1) та крутого 
(K2) меридіанів, середньої кератометрії (Km), глиби-
ни передньої камери (ACD), радіусу кривизни рогівки 
(CRC) і співвідношення осьової довжини/радіусу кри-
визни рогівки (AL/CRC). Кореляційний аналіз у цьому 
дослідженні виявив сильний зв’язок між AL, SE, DS та 
AL/CRC. Ці сильні позитивні кореляції узгоджуються з 
клінічними знаннями, припускаючи, що зміни осьо-
вої довжини тісно пов’язані з варіаціями SE та статусу 
рефракції. Параметр AL/CRC показав сильну кореля-
цію з DS і SE, підкреслюючи його значення для оцінки 
аномалій рефракції та підтримки клінічних діагнозів і 
прогностичних оцінок. Проте виявлено і слабкі коре-
ляції між показниками осьової довжини та помилки 
заломлення, що свідчить, про наявність вторинних 
чинників, які меншою мірою впливають на статус 
рефракції [35].

У нашому дослідженні ми виявили, що є певні 
відмінності анатомічної будови ока у осіб з різними 
нозогеніями. Пацієнти з міопією та дистимією виріз-
нялись збільшенням некоригованої гостроти зору 

вдалину без та в умовах цикло-
плегії по 25,0%, візіометричних 
корекцій Sphere (D) без та в 
умовах циклоплегії на 25,6 та 
41,6%, рефрактометрій Sphere 
(D) та Cylinder (D) в звичай-
них умовах – на 27,0 і 60,0%, 
рефрактометрій Sphere (D) в 
умовах циклоплегії – на 38,8% 
та зменшенням візіометричних 
корекцій Cylinder ax° без та в 
умовах циклоплегії – на 81,1 та 
23,1%, очного тиску – на 5,8%, 
кератометрії R2 (D) в умовах 
циклоплегії – на 1,1%, проте ці 
відміннності не були статистич-
но значущими. Некорегована 
гострота зору вдалину в зви-
чайних умовах у них пов’язана 
з рефрактометріями Sphere (D) 
без та при циклоплегії, візіоме-
тричними корекціями Sphere 
(D) без та в умовах циклоплегії; 
а при циклоплегії – з рефрак-

тометріями Sphere (D) без та при циклоплегії, візіо-
метричними корекціями Sphere (D) без та в умовах 
циклоплегії,  кератометрією Cylinder (D) в звичайних 
умовах.

Особи з міопією та іншими стійкими змінами 
особистості вирізнялись зростанням некоригованої 
гостроти зору вдалину без – майже у 2,5 рази та в 
умовах циклоплегії вірогідно майже у 2,5 рази, візіо-
метричних корекцій Sphere (D) без – на 29,7% та при 
циклоплегії – на 44,4%, Cylinder ax° без – на 76,4% та 
в умовах циклоплегії майже у 1,3 рази та зменшен-
ням візіометричної корекції Cylinder (D) при цикло-
плегії – на 60,0%. У цих обстежених некорегована 
гострота зору вдалину в звичайних умовах корелює з 
рефрактометріями Cylinder (D) без та при циклоплігії, 
візіометричними корекціями Sphere (D) без та в умо-
вах циклоплегії, кератометрією Cylinder (D) в умовах 
циклоплегії. Тоді як в умовах циклоплегії – з рефрак-
тометріями Sphere (D) без та в умовах циклоплегії, 
кератометріями Cylinder (D) без та при циклоплегії, 
візіометричними корекціями Sphere (D) без та при 
циклоплегії,.

Пацієнти з міопією та неврастенією виділялись 
збільшенням візіометричної корекції Sphere (D) без 
на 5,8% та при циклоплегії – на 16,6%, Cylinder ax° 
без – на 33,3% та зменшенням її в умовах циклоплегії 
– на 20,0%, проте ці відмінності не були статистично 
значущими. Вірогідні відмінності у цієї групи обсте-
жених були лише в порівнянні з особами з іншими 
стійкими змінами особистості: збільшення візіоме-
тричної корекції Sphere (D) без – на 45,0% та в умовах 
циклоплегії – на 51,4%. Некорегована гострота зору 
вдалину в звичайних умовах у таких осіб корелюва-
ла з візіометричними корекціями Sphere (D) без та в 
умовах циклоплегії, рефрактометрією Sphere (D) без 
та в умовах циклоплегії.

Якщо враховувати як клінічні, так і психологічні 
чинники, що впливають на гостроту зору осіб з мі-
опією то треба відзначити, що існують чинники, що 
сприяють як підвищенню некорегованої гостроти 
зору у осіб з міопією (рефрактометрії Sphere (D) в зви-

Таблиця – Результати оцінок коефіцієнтів регресії

Показники
Оцінка 

коефіці-
єнта

Стандартизо-
вана оцінка 
коефіцієнта

Стан-
дартна 

похибка 
оцінки

t 
статис-

тика
p-значення 95% ДI

Constant 30.559 0 3.349 9.124 0 [23.970; 37.149]
Rf Sphere (D) 0.079 0.213 0.020 3.928 0.0001 [0.040; 0.120]
Axial length
(mm) -0.476 -0.586 0.047 -10.006 0 [-0.570; -0.383]
Flat meridian 
K1 (D) -0.337 -0.484 0.040 -8.415 0 [-0.416; -0.258]
Вік 0.039 0.257 0.005 7.544 0 [0.029; 0.050]
Rf Cylinder (D) 0.241 0.173 0.050 4.803 0 [0.142; 0.340]
Стать 0.359 0.148 0.086 4.142 0 [0.189; 0.530]
Cornea Back 
Rmin (mm) -0.838 -0.214 0.216 -3.872 0.0001 [-1.265; -0.413]
С -0.087 -0.118 0.024 -3.495 0.0005 [-0.136; -0.038]
Р 0.064 0.155 0.014 4.420 0 [0.036; 0.093]
D -0.012 -0.155 0.003 -3.650 0.0003 [-0.019; -0.006]
Невротизація 0.021 0.147 0.005 3.907 0.0001 [0.011; 0.032]
Thinnest Local -0.003 -0.116 0.001 -3.400 0.0008 [-0.006; -0.002]
Ну -0.010 -0.118 0.003 -3.053 0.002 [-0.017; -0.004]
Pd 0.010 0.127 0.003 3.246 0.001 [0.004; 0.016]
ЗР -0.003 -0.078 0.001 -2.390 0.017 [-0.006; -0.001]
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чайних умовах та Cylinder (D) в умовах циклоплегії, 
вік, стать, ергопатичний тип ставлення до хвороби, 
невротизація, психопатія);  так і її зниженню (довжи-
на передньо-задньої осі ока, кератометрія cлабкого 
меридіану в (D), найменша кривизна рогівки (mm), 
емоційна стабільність, депресія, товщина рогівки в 
центральній точці, іпохондрія, здоров’я, в порівнян-
ні з минулим роком). Ці фактори треба обов’язково 
враховувати при формуванні програм корекції у осіб 
з міопією.

Висновки.
1. Наявність нозогеній асоційована з рядом осо-

бливостей біометричних параметрів очей у осіб з мі-
опією, що може бути пов’язане як з генетичними, так 
і з фенотиповими чинниками. 

2. Пацієнти з міопією та дистимією вирізнялись 
збільшенням некорегованої гостроти зору, візіоме-
тричних корекцій Sphere (D) та Cylinder ax°, рефрак-
тометрій Sphere (D) та Cylinder (D), очного тиску, 
кератометрії R2 (D), проте ці відміннності не були 
статистично значущими. Некорегована гострота зору 
вдалину у них пов’язана з рефрактометріями та візі-
ометричними корекціями Sphere (D), кератометрією 
Cylinder (D). 

3. Особи з міопією та іншими стійкими змінами 
особистості характеризувались зростанням неко-
регованої гостроти зору вдалину, візіометричних 
корекцій Sphere (D) та Cylinder ax° та зменшенням 
візіометричної корекції Cylinder (D). У цих обстеже-
них некорегована гострота зору вдалину в звичайних 
умовах корелює з рефрактометріями Cylinder (D), ві-

зіометричними корекціями Sphere (D), кератометрі-
єю Cylinder (D). 

4. Обстежені з міопією та неврастенією виділя-
лись збільшенням візіометричних корекцій Sphere 
(D), Cylinder ax°, проте ці відмінності не були статис-
тично значущими. Вірогідними були лише збільшен-
ня візіометричної корекції Sphere (D) без – на 45,0% 
та в умовах циклоплегії – на 51,4% у цих пацієнтів, 
в порівнянні з особами з іншими стійкими змінами 
особистості. Некорегована гострота зору вдалину 
у них корелювала з візіометричними корекціями 
Sphere (D) та рефрактометріями Sphere (D).

5. До чинників, що сприяють підвищенню неко-
регованої гостроти зору у всіх осіб з міопією можна 
віднести рефрактометрії Sphere (D) в звичайних умо-
вах та Cylinder (D) в умовах циклоплегії, вік, стать, ер-
гопатичний тип ставлення до хвороби, невротизацію, 
психопатію. Тоді як перешкоджають її відновленню 
довжина передньо-задньої осі ока, кератометрія 
cлабкого меридіану в (D), найменша кривизна рогів-
ки (mm), емоційна стабільність, депресія, товщина 
рогівки в центральній точці, іпохондрія, здоров’я, в 
порівнянні з минулим роком. Ці чинники мають бути 
враховані при розробці програм корекції у осіб з мі-
опією.

Перспективи подальших досліджень. 
Вважаючи на значну поширеність нозогеній при 

міопії (87,5%), їхнє генетичне поєднання, виникає 
можливість розробити новий підхід як до діагности-
ки цієї коморбідної патології, так і методів психологіч-
ної корекції осіб з міопією, що може суттєво збільши-
ти їх прихильність до лікування та якість життя.
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ОСОБЛИВОСТІ ГОСТРОТИ ЗОРУ У ОСІБ З МІОПІЄЮ ТА НОЗОГЕНІЯМИ
Дроздов В. O., Мацуга О. M.
Резюме. Метою дослідження було оцінити особливості офтальмологічних біометричних параметрів у осіб 

з міопією та нозогеніями. Було обстежено 200 осіб з міопією, серед них виділено: 25 осіб без нозогенiй; 23 
пацієнти з дистимією, 8 осіб з іншими стійкими змінами особистості; 60 пацієнтів з неврастенією. Усім обсте-
женим проведено: візіометрію, рефрактокератометрію, вимірювання внутрішньоочного тиску. Досліджен-
ня проводились з урахуванням Гельсінської декларації. Для обробки даних дослідження використовували 
методи математичної статистики первинний статистичний, кореляційний та регресійний аналізи. Проявами 
патопсихологічних розладів у обстежених є іпохондрія, тривожність, імпульсивність, міжособистісні непоро-
зуміння, невпевненість, інтроверсія (у осіб з міопією та з афективними розладами); емоційність, фіксація на 
здоров’ї, необережність, афективна ригідність, комунікабельність (у осіб з міопією та невротичними розла-
дами); інтроверсія та скептицизм, песимізм, своєрідність інтересів (у осіб з міопією та змінами особистості). 
Наявність дистимії у пацієнтів з міопією поєднана зі змінами некорегованої гостроти зору, візіометричних 
корекцій Sphere (D) та Cylinder ax°, рефрактометрій Sphere (D) та Cylinder (D), очного тиску, кератометрії R2 
(D); некорегована гострота зору вдалину у них корелювала з рефрактометріями та візіометричними корекці-
ями Sphere (D), кератометрією Cylinder (D). Коморбідність інших стійких змін особистості з міопією обумов-
лює певне збільшення некорегованої гостроти зору вдалину, візіометричних корекцій Sphere (D) та Cylinder 
ax°; а саме некорегована гострота зору вдалину пов’язана з рефрактометріями Cylinder (D), візіометричними 
корекціями Sphere (D), кератометрією Cylinder (D). Наявність неврастенії та міопії асоційована з незначним 
збільшенням візіометричних корекцій Sphere (D) та Cylinder ax°; некорегована гострота зору вдалину у таких 
осіб корелювала з візіометричними корекціями Sphere (D) та рефрактометріями Sphere (D). До факторів, що 
впливають на некореговану гостроту зору у всіх осіб з міопією належать: рефрактометрії Sphere (D) в звичай-
них умовах та Cylinder (D) в умовах циклоплегії, вік, стать, ергопатичний тип ставлення до хвороби, невро-
тизація, психопатія, довжина передньо-задньої осі ока, кератометрія cлабкого меридіану в (D), найменша 
кривизна рогівки (mm), емоційна стабільність, депресія, товщина рогівки в центральній точці, іпохондрія, 
здоров’я, в порівнянні з минулим роком. Ці чинники мають бути враховані при розробці програм корекції у 
осіб з міопією.

Ключові слова: гострота зору, міопія, нозогенії, візіометрія, рефрактометрія, циклоплегія, кореляційний 
аналіз, множинний лінійний регресійний аналіз.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2025 – Вип. 3 (178) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2025 – Issue 3 (178)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

163

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MEDICINE

FEATURES OF VISUAL ACUITY IN PEOPLE WITH MYOPIA AND NOSOGENIES
Drozdov V. O., Matsuga O. M. 
Abstract. The aim of the study was to assess the features of ophthalmological biometric parameters in people 

with myopia and nosogenies. 200 people with myopia were examined, among them: 25 people without nosogenies; 
23 patients with dysthymia, 8 people with other persistent personality changes; 60 patients with neurasthenia. 
All examined underwent: visiometry, refractokeratometry, measurement of intraocular pressure. The studies were 
conducted taking into account the Declaration of Helsinki. To process the study data, mathematical statistics methods 
were used: primary statistical, correlation and regression analyses. Manifestations of pathopsychological disorders 
in the examined are hypochondria, anxiety, impulsivity, interpersonal misunderstandings, insecurity, introversion (in 
people with myopia and with affective disorders); emotionality, fixation on health, carelessness, affective rigidity, 
sociability (in people with myopia and neurotic disorders); introversion and skepticism, pessimism, originality of 
interests (in people with myopia and personality changes). The presence of dysthymia in patients with myopia was 
associated with changes in uncorrected visual acuity, Sphere (D) and Cylinder ax° vision corrections, Sphere (D) 
and Cylinder (D) refractometry, intraocular pressure, R2 (D) keratometry; their uncorrected distance visual acuity 
correlated with Sphere (D) refractometry and vision corrections, Cylinder (D) keratometry. Comorbidity of other 
persistent personality changes with myopia causes a certain increase in uncorrected distance visual acuity, Sphere 
(D) and Cylinder ax° vision corrections; namely, uncorrected distance visual acuity was associated with Cylinder (D) 
refractometry, Sphere (D) visiometric corrections, and Cylinder (D) keratometry. The presence of neurasthenia and 
myopia was associated with a slight increase in Sphere (D) and Cylinder ax° visiometric corrections; uncorrected 
distance visual acuity in such individuals was correlated with Sphere (D) visiometric corrections and Sphere (D) 
refractometry. Factors affecting uncorrected visual acuity in all myopic individuals include: Sphere (D) refractometry 
under normal conditions and Cylinder (D) under cycloplegia, age, gender, ergopathic type of attitude to the disease, 
neuroticism, psychopathy, length of the anterior-posterior axis of the eye, keratometry of the weak meridian in (D), 
least corneal curvature (mm), emotional stability, depression, corneal thickness at the central point, hypochondria, 
health, compared to the previous year. These factors should be taken into account when developing correction 
programs for individuals with myopia.

Key words: visual acuity, myopia, nosogenies, visiometry, refractometry, cycloplegia, correlation analysis, 
multiple linear regression analysis.
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Prostate cancer (PC) accounts for approximately one-third of all cancer cases in men. In 2022, 86% of newly 
diagnosed PC cases were localized, and the 5-year survival rate approached 100%. Radical prostatectomy (RP) re-
mains one of the main treatment options for localized and locally advanced PC. According to multicenter studies, 
the 10-year cancer-specific survival after RP reaches 95-98%. At the same time, functional outcomes largely depend 
on the surgical technique (open, laparoscopic, robot-assisted), surgeon’s experience, and comorbidities. This article 


