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В обзоре представлены хирургические методы коррекции остаточной аметропии. Анализ литературных данных 
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Surgical methods of residual ametropia correction are discussed in the review. An analysis of currently available literature 
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Остаточная аметропия, или рефракци-
онная ошибка, является разницей между дей-
ствительными послеоперационной и заплани-
рованной рефракциями. Одним из преиму-
ществ современных технологий хирургии ка-
таракты с использованием малых операцион-
ных разрезов является предупреждение по-
слеоперационного астигматизма. Стремление 
к повышению визуальных результатов опера-
ций благодаря сведению к минимуму оста-
точной аметропии помимо профилактики ас-
тигматизма предполагает повышение требо-
ваний к правильности расчета оптической си-
лы имплантируемой интраокулярной линзы 
(ИОЛ). Несмотря на существование множест-
ва формул расчета ИОЛ, рефракционные 
ошибки являются одной из проблем катарак-
тальной хирургии. Наиболее популярной для 
расчета оптической силы ИОЛ является фор-
мула SRKII. В то же время при малых и 
больших величинах длины переднезадней оси 
глаза идеальных по точности формул расчета 
оптической силы ИОЛ к настоящему времени 
не разработано. Кроме того, погрешности по-
слеоперационной рефракции могут быть свя-
заны с некорректным дооперационным изме-
рением аксиальной длины глаза и кератомет-
рии пациента, ошибками медицинского пер-
сонала клиники, браком производителя ИОЛ, 
осложнениями и особенностями самой им-
плантации. Эти факторы ведут к имплантации 
в глаз ИОЛ, оптическая сила которой не по-
зволяет достигнуть рефракции.  

Предшествующее внедрение первичной 
имплантации ИОЛ в раннем детском возрасте 
при удалении врожденной катаракты и изме-

нение рефракции в связи с ростом глаз у этих 
пациентов обуславливает необходимость кор-
рекции аметропии артифакичного глаза в от-
даленные сроки после операции, в том числе у 
детей и подростков. Нередко отсутствующая 
адекватная коррекция остаточной аметропии 
арифакичного глаза приводит к развитию 
рефракционной амблиопии.  

Одним из решений проблемы остаточ-
ной аметропии является удаление из глаза не-
подходящей ИОЛ и замена ее на оптимальную 
по диоптрийности. Однако удаление первой 
ИОЛ достаточно травматично для глаза: необ-
ходимо расширять тоннельный разрез рогови-
цы или фрагментировать линзу в передней 
камере, с чем связан риск повреждения эндо-
телия роговицы. При большой давности пер-
вой операции эксплантация ИОЛ из капсуль-
ного мешка может быть проблематичной в 
связи со сращением переднего и заднего лист-
ков капсульного мешка. 

Эксимерлазерная коррекция остаточной 
аметропии является альтернативной операци-
ей, для проведения которой необходимо спе-
циальное оборудование, а также прозрачная 
роговица пациента с биометрическими пара-
метрами, позволяющими  безопасно выпол-
нить вмешательство. Немало работ посвящено 
эксимерлазерной коррекции остаточной аме-
тропии после хирургии катаракты у взрослых 
методом фоторефрактивной кератэктомии [16] 
и лазерного интрастромального кератомилеза 
[18]. Стандартную процедуру лазерного ин-
трастромального кератомилеза, состоящую из 
формирования роговичного лоскута и непо-
средственного проведения после этого лазер-
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ной абляции, выполняют спустя 2-6 месяцев 
после хирургии катаракты. Для снижения во 
время наложения вакуумного кольца возмож-
ного риска разрыва задней капсулы, децен-
трации и дислокации ИОЛ, приводящих к мо-
нокулярной диплопии, снижению зрения и 
макулярному отеку, предложен метод биопти-
ка [12]. Первый этап биоптики заключается в 
формировании роговичного поверхностного 
лоскута, вторым этапом выполняют фако-
эмульсификацию катаракты. Далее через 2-4 
месяца корригируют остаточную аметропию, 
откидывая шпателем предварительно сформи-
рованный лоскут роговицы перед лазерной 
абляцией.  Представленная методика обосно-
вана при исходной аметропии высокой степе-
ни и заведомо известной невозможности её 
полной коррекции при удалении катаракты с 
имплантацией капсульной ИОЛ. 

О применении лазерного интрастро-
мального кератомилеза у детей с целью кор-
рекции остаточной аметропии в артифакич-
ных глазах известны единичные публикации. 
С.Э Аветисов с соавт. (2007) описали один 
клинический случай эксимерлазерной коррек-
ции остаточной гипер- и анизометропии у ре-
бенка в возрасте 11 лет с афакией в результате 
дислокации ИОЛ в передние слои стекловид-
ного тела, при этом искусственный хрусталик 
был фиксирован спайками в зоне проекции 
опорных элементов искусственного хрустали-
ка [1]. И.Л. Куликова, Н.П. Паштаев (2007) 
применили методику лазерный интрастро-
мальный кератомилез для коррекции остаточ-
ной гиперметропии и астигматизма после по-
сттравматических внутриглазных операций с 
заменой хрусталика у пациентов в возрасте от 
8 до 15 лет [4].  

Наш собственный опыт хирургической 
коррекции остаточной аметропии в артифа-
кичных глазах включает 45 операций лазерно-
го интрастромального кератомилеза у детей и 
подростков в возрасте от 10 до 17 лет с про-
стым и сложным миопическим, а также про-
стым гиперметропическим астигматизмом; 
получены обнадеживающие функциональные 
результаты. Безусловно, рефракционная опе-
рация при остаточной аметропии у детей 
должна быть строго обоснована. Однако про-
водимая при наличии определенных условий 
и показаний, она позволяет устранить причи-
ну и предотвратить дальнейшее развитие реф-
ракционной амблиопии и косоглазия [2]. 

Для коррекции послеоперационного ас-
тигматизма возможно проведение тангенци-
альных, продольных и радиальных насечек на 
роговице [7]. Эффект операции при проведе-

нии тангенциальной кератотомии достигает 
3,0 диоптрии. В последние годы интерес оф-
тальмохирургов к кератотомии значительно 
снизился в основном из-за доказанного сни-
жения механической прочности роговицы по-
сле операции и широкого использования эк-
симерлазерной кератэктомии. 

Альтернативой кераторефракционной 
хирургической коррекции остаточной аметро-
пии является имплантация в артифакичный 
глаз дополнительной интраокулярной линзы. 
Первоначально метод полиартифакии (piggy-
back) был применен L. Gayton (1993) у паци-
ентов с гиперметропией высокой степени [10]. 
Отсутствие на офтальмологическом рынке 
интраокулярных линз более 30 диоптрий по-
будило автора к одномоментной имплантации 
в глаздвух ИОЛ, оптическая суммация кото-
рых позволила достигнуть необходимого реф-
ракционного эффекта. Метод piggyback полу-
чил достаточно широкое распространение в 
коррекции гиперметропии высокой степени 
[5,6,17]. В настоящее время искусственные 
хрусталики “высокой” оптической силы ста-
новятся более доступными, и ряд фирм сооб-
щает о производстве линз до 40 диоптрий.  

После внедрения в клиническую прак-
тику одномоментной имплантации двух ИОЛ 
были проведены исследования по вторичной 
имплантации дополнительных сферических и 
цилиндрических ИОЛ в артифакичный глаз 
для коррекции остаточной гиперметропиче-
ской и миопической рефракций, а также ас-
тигматизма [3,11,13].  

Дополнительную ИОЛ фиксировали в 
капсульном мешке или иридоцилиарной бо-
розде. Одни авторы имплантировали обе лин-
зы в капсульный мешок [6,17,19], другие 
предпочитали фиксацию дополнительной 
ИОЛ в цилиарной борозде [5,13]. С одной 
стороны, более физиологичным является на-
хождение интраокулярных линз в капсульной 
сумке, поскольку фиксация линзы в иридоци-
лиарной борозде может способствовать вос-
палительным послеоперационным осложне-
ниям и дисперсии пигмента радужки. В то же 
время в литературе описано специфическое 
осложнение – образование межлинзовой 
пленки, возникающей в отдаленном после-
операционном периоде при длительном плот-
ном контакте поверхностей двух линз, им-
плантированных в капсульный мешок, что 
приводит к снижению визуальных результатов 
[19].  

Прогрессивное усовершенствование и 
разработка новых интраокулярных линз обу-
словили появление на офтальмологическом 
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рынке псевдофакичной гибкой ИОЛ Rayner-
Sulcoflex (Великобритания), разработанной 
австрийцем M. Amon (2009) специально для 
коррекции остаточной сферической аметро-
пии и астигматизма [9]. Тонкую дополнитель-
ную ИОЛSulcoflex имплантируют в простран-
ство между первой ИОЛ, находящейся в кап-
сульном мешке, и радужкой; гаптические эле-
менты линзы фиксируют в иридоцилиарной 
борозде. ИОЛSulcoflex характеризуется во-
гнутой задней поверхностью и большим диа-
метром оптической части, а также волнооб-
разным дизайном гаптики. Исследователи, 
проводившие клиническую апробацию линзы 
Sulcoflex у взрослых пациентов, свидетельст-
вуют о надежной фиксации и ротационной 
стабильности линзы, ее биосовместимости с 
окружающими тканями [14,15]. Впериод на-
блюдения 1,5 года авторы отмечают сохран-
ность постоянного расстояния между двумя 

линзами, что предотвращает образование 
межлинзовой пленки. Имеется лишь единич-
ное сообщение об одном случае применения 
ИОЛSulcoflex у ребенка [8].Следует отметить, 
что мировой опыт применения ИОЛ Sulcoflex 
еще достаточно мал, и результаты импланта-
ции линзы требуют дальнейшего изучения. 

Таким образом, на основании проведен-
ного анализа данных литературы можно за-
ключить, что, несмотря на существование вы-
бора хирургических методов коррекции оста-
точной аметропии в артифакичном глазу, в 
настоящее время не определены принципы 
выбора оптимального оперативного вмеша-
тельства в каждом конкретном случае. На наш 
взгляд, остается актуальной разработка четких 
показаний и противопоказаний к кератореф-
ракционной и интраокулярной коррекции 
рефракционных ошибок псевдофакичного 
глаза. 
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