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Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность. Интраоперационная кор�
рекция астигматизма при хирургическом лече�
нии катаракты многие годы остается актуаль�
ным направлением исследований офтальмохи�
рургии. Описаны и внедрены в практику лим�
бальные послабляющие разрезы, биоптика, эк�
симерлазерная коррекция астигматизма. Одна�
ко существующие методы либо не дают стабиль�
ных прогнозируемых результатов, либо требу�
ют многоэтапного вмешательства. Введение в
практику имплантации торических ИОЛ по�
зволило корригировать дооперационный ас�
тигматизм. Прямым показанием к импланта�
ции торической линзы является наличие регу�
лярного астигматизма от 1,5 Д. Остается откры�
тым вопрос коррекции иррегулярного астигма�
тизма, которым принято считать астигматизм,
характеризующийся различиями преломляю�
щей силы не только в разных меридианах, но и
в пределах одного и того же меридиана на раз�
ных его отрезках. Наиболее часто с иррегуляр�
ным астигматизмом мы сталкиваемся при ке�
ратоконусе и рубцовых изменениях роговицы.
Указанная патология часто встречается у лиц
трудоспособного возраста, когда достижение
максимально высоких зрительных функций и
быстрая послеоперационная реабилиация осо�
бенно важны.

ЦельЦельЦельЦельЦель. Исследование возможности исполь�
зования торических ИОЛ при лечении катарак�
ты на глазах с иррегулярным астигматизмом.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы. Под наблюдением
находилось 5 пациентов (6 глаз) с сочетан�
ной патологией: осложненная катаракта и па�
тология роговицы (рубцовые изменения ро�
говицы, кератоконус). Из них кератоконус
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(стабилизация процесса в течение 2 лет) —
2 глаза (1 пациент), стойкие помутнения ро�
говицы — 4 глаза (4 пациента). Возраст па�
циентов составил 58�70 лет. В рамках предо�
перационного обследования проводились сле�
дующие исследования: визометрия, керато�
метрия, кератотопография, рефрактометрия,
тонометрия, биомикроскопия, офтальмоско�
пия, пахиметрия. Особое внимание уделялось
точности кератометрического исследования.
Роговичный астигматизм по данным керато�
метрии составлял 2.2�3,75Д. По данным кера�
тотопографии, перепад рефракции в одном
меридиане в центральной оптической зоне не
более 1,5Д. Острота зрения до операции со�
ставляла 0,01�0,2н/к. Предоперационный рас�
чет ИОЛ проводился с помощью калькуля�
тора в интерактивном режиме на сайте
acrysoftoriccalculator.com.

Хирургическое лечение проводилось пос�
ле оформления информированного согласия
пациента. Все пациенты были предупреждены
о возможном низком рефракционном эффекте
хирургического лечения, вероятной послеопе�
рационной дополнительной коррекции астиг�
матизма другими методами. Всем пациентам
была проведена факоэмульсификация катарак�
ты (ФЭК) по стандартной методике через ро�
говичный тоннельный доступ 2,2 мм. Имплан�
тирована ИОЛ Acrysof Toric (Alcon). Позицио�
нирование ИОЛ в капсульном мешке выполне�
но согласно предоперационной маркировке.
Операционный и послеоперационный период
протекали без осложнений. Срок наблюдения
составил 12 месяцев.

РезульРезульРезульРезульРезультаты.таты.таты.таты.таты. Во всех случаях послеопера�
ционных осложнений не отмечено. Всем па�
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циентам проводился контроль кератометрии
и рефрактометрии при выписке из стациона�
ра (на 3�5 день), через 1 и 12 месяцев после
операции. По данным послеоперационной
рефрактометрии цилиндрический компонент
составил 0,25�1,25Д. Кератометрические дан�
ные находились в пределах исходных ±0.5Д.
Некорригированная острота зрения при вы�
писке из стационара составила 0,4�0,7. Ука�
занные параметры сохранялись весь период
наблюдения. Жалоб на зрительный диском�
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форт не отмечено. Субъективно полученный
рефракционный результат превзошел ожида�
ния пациентов.

Выводы.Выводы.Выводы.Выводы.Выводы. Полученные в ходе исследования
данные свидетельствуют о высокой эффектив�
ности, прогнозируемости рефракционных ре�
зультатов. По нашему мнению, имплантация
торической ИОЛ при иррегулярном астигма�
тизме может являться методом выбора интрао�
кулярной коррекции афакии.
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