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Актуальность: точный рефракционный результат – обязательный критерий качества проведенной факоэмуль-
сификации катаракты с имплантацией ИОЛ, но после ранее перенесенных вмешательств на роговице все же 

встречается остаточная аметропия в артифакичных глазах.  

Цель: анализ клинических результатов имплантации асферических добавочных псевдофакичных ИОЛ при кор-
рекции остаточной аметропии высокой и средней степени у пациентов, перенесших кераторефракционную опе-

рацию.  
Материалы и методы: в исследование включены 4 пациента, ранее оперированные по поводу миопии высокой 

степени и катаракты. Пациентам произведены имплантации псевдофакичных ИОЛ «Sulcoflex» и Human Optics 

Silicone ИОЛ Aspira 3P – sPBY.  
Результаты и обсуждение: осложнений при имплантации и в послеоперационном периоде не отмечалось. По-

слеоперационный период протекал без осложнений. Достигнутая рефракция и рефракция цели совпадали. По-

лученный результат полностью удовлетворял пациентов.  
Выводы: 1) имплантация псевдофакичной ИОЛ в цилиарную борозду достаточно проста и безопасна. После им-

плантации псевдофакичной ИОЛ не отмечено наличия специфических осложнений; 2) имплантация псевдофа-

кичной ИОЛ успешно корригирует послеоперационные аметропии и является операцией выбора в подобных 
ситуациях; 3) сравнительный анализ результатов имплантации псевдофакичных ИОЛ, изготовленных из гидро-

фильного акрила и силиконового материала, не выявил клинически достоверной разницы в функциональных 

результатах операции, в стабильности положения линзы в цилиарной борозде в течение достаточно длительно-
го времени послеоперационного периода. 

Ключевые слова: офтальмология; постоперационная аметропия; имплантация псевдофакичных ИОЛ; катаракта 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

 

В настоящее время точный рефракционный резуль-

тат стал обязательным критерием качества проведен-

ной факоэмульсификации катаракты с имплантацией 

ИОЛ. Применение микроинвазивной технологии хи-

рургии катаракты с минимальным разрезом позволяет 

избежать формирования индуцированного астигматиз-

ма в послеоперационном периоде, но, несмотря на со-

вершенствование методов диагностических исследова-

ний и формул для определения оптической силы ИОЛ, 

в силу определенных причин остаточная аметропия в 

артифакичных глазах все же встречается, особенно 

после ранее перенесенных вмешательств на роговице. 

Неточности послеоперационной рефракции могут быть 

в виде сферической, астигматической аметропии и их 

комбинаций. 

Причины сферической аметропии: погрешности 

измерения аксиальной длины глазного яблока в предо-

перационном периоде; погрешности измерения пре-

ломляющей силы роговицы (особенно для глаз, пере-

несших кераторефракционную операцию) в предопе-

рационном периоде; погрешности формул при расчете 

оптической силы ИОЛ для глаз разной длины (с экс-

тремально короткой или длинной передне-задней 

осью); брак производителя ИОЛ; осложнения операции 

и особенности имплантации ИОЛ. 

Причины астигматической аметропии в артифакич-

ном глазу: наличие исходного роговичного астигма-

тизма (врожденного или рубцово-приобретенного); 

воздействие на топографию роговицы операционного 

разреза (его длина и месторасположение) [1]. 

Все факторы приводят к имплантации в глаз ИОЛ, 

оптическая сила которой не позволяет достигнуть реф-

ракции цели. Для устранения аметропии артифакичного 

глаза существует несколько хирургических способов. 

1. Эксимерлазерная коррекция как остаточной 

сферической, так и астигматической аметропии. Для 

осуществления этой операции необходимо наличие 

специального оборудования, прозрачная роговица па-

циента с подходящими биометрическими показателями 

(толщина роговицы), позволяющими безопасно выпол-

нить кераторефракционную операцию. 

2. Удаление из глаза неподходящей ИОЛ (экс-

плантация) и замена ее на оптимальную по диоптрий-

ности линзу. Проведение операции может быть доста-

точно травматично для глаза – риск повреждения эндо-

телия роговицы при фрагментации ИОЛ в передней 
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камере, или же приходится расширять тоннельный 

разрез роговицы для уменьшения травматизации эндо-

телия роговицы, но при этом возможно появление или 

увеличение астигматической аметропии. Также, учи-

тывая давность первой операции, эксплантация ИОЛ 

может быть проблематичной при выделении ее из фиб-

розно измененного капсульного мешка, что может со-

провождаться операционными осложнениями. 

3. Другой альтернативный способ докоррекции 

остаточной аметропии – имплантация добавочной 

псевдофакичной ИОЛ [2]. 

Первоначально метод «полиартифакия» (piggyback) 

был применен J.L. Gayton (1993) у пациентов с гипер-

метропией высокой степени, в связи с отсутствием в 

прошлом на офтальмологическом рынке ИОЛ оптиче-

ской силы более 30 дптр [3]. Производились одномо-

ментные имплантации в глаз двух ИОЛ, суммарная 

преломляющая способность которых позволяла дос-

тигнуть необходимой рефракции, также производилась 

вторичная имплантация дополнительных сферических 

и торических ИОЛ в артифакичный глаз для коррекции 

остаточной аметропии [4]. При длительном плотном 

контакте поверхностей двух обычных капсульных ИОЛ 

в отдаленном послеоперационном периоде наблюда-

лось образование межлинзовой пленки, и, как следст-

вие, снижение остроты зрения [5].  

В 2009 г. разработана сулькусная ИОЛ «Sulcoflex» 

оригинальной конструкции, изготовленная из гидро-

фильного акрила, предназначенная специально для 

коррекции остаточной сферической аметропии и ас-

тигматизма в артифакичном глазу. Особенности дан-

ной ИОЛ – ее малая толщина и вогнутая задняя по-

верхность оптической части, позволяющие линзе сво-

бодно размещаться в задней камере и не иметь контак-

та с основной ИОЛ, что предотвращает формирование 

межлинзовой пленки в отдаленном периоде. Большой 

диаметр оптической части ИОЛ, ее скругленный край, 

ангуляция и гибкость гаптики позволяют избежать 

контакта линзы с пигментным листком радужки, обес-

печивают надежную фиксацию, ротационную стабиль-

ность ИОЛ, а также необходимую адаптацию под раз-

ные размеры диаметра задней камеры [6]. 

В 2011 г. на российском рынке появилась также до-

бавочная ИОЛ компании Human Optics AG 

Intraocularlinsen GmbH, Германия. ИОЛ изготовлена из 

силиконового материала Micro Sil с гаптическими эле-

ментами из ПММА, наличие вогнутой задней поверх-

ности обеспечивает безопасное расстояние (около 0,5 

мм) между имеющейся (имплантированной ранее) и 

добавочной ИОЛ. Общий диаметр линзы – 14 мм, тон-

кие и круглые гаптические элементы обеспечивают 

стабильное положение в цилиарной борозде и мини-

мальную зону контакта с цилиарной бороздой в 45 

градусов. Диаметр оптической части – 7 мм, что позво-

ляет предотвратить захват зрачкового края при экскур-

сии зрачка [7]. 

В настоящее время существуют сферические, тори-

ческие, сферо-цилиндрические и мультифокальные 

добавочные ИОЛ для коррекции различных рефракци-

онных ошибок [8].  

Цель: анализ клинических результатов импланта-

ции асферических добавочных псевдофакичных ИОЛ 

при коррекции остаточной аметропии высокой и сред-

ней степени у пациентов, перенесших кераторефракци-

онную операцию. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

В исследование включены 4 пациента (5 глаз), ра-

нее оперированные по поводу миопии высокой степени 

(радиальная кератотомия, на роговице от 10 до 12 кера-

тотомических насечек) и катаракты (факоэмульсифи-

кация катаракты с имплантацией ИОЛ). За период 

2015–2016 гг. произведены имплантации псевдофакич-

ных ИОЛ «Sulcoflex» (Rayner, Великобритания) у 2 

пациентов (2 глаза) и Human Optics Silicone ИОЛ 

Aspira 3P – sPBYу 2 пациентов (3 глаза).  

Всем пациентам проводилось стандартное офталь-

мологическое обследование до операции: рефрактоке-

ратометрия роговицы, визометрия, офтальмометрия, 

тонометрия, ультразвуковое исследование (эхобиомет-

рия, B-сканирование), офтальмоскопия, биомикроско-

пия, гониоскопия.  

Дополнительно проводились специальные методы 

исследования: ультразвуковая биомикроскопия (изме-

рение глубины передней камеры, глубины задней ка-

меры, профиля угла передней камеры) (UD-6000, 

Tomey, Япония), оптическая когерентная томография 

для переднего отрезка (SOCT Copernicus HR, Optopol, 

Польша), конфокальная биомикроскопия роговицы 

(SP-3000P Specularmicroscope, Япония), компьютерная 

кератотопография (кератотопограф Tomey TMS-4, 

Япония), кератопахиметрии, кератометрия (Pentacam) 

(табл. 1–5).  

Острота зрения без коррекции составила 0,08–0,2 (в 

среднем 0,13 ± 0,05). Клиническая рефракция от +3,75 до 

+5,5 дптр (в среднем +4,25 ± 1,25 дптр); цилиндрическая 

рефракция составила от –0,5 до –1,5 дптр (в среднем –1,0 

дптр). Острота зрения с коррекцией от 0,35 до 0,9 (в 

среднем 0,65 ± 0,25). Рефракция роговицы: в оптически 

слабом меридиане составила от 30,48 до 34,75 дптр (в 

среднем 32,24 ± 2,45 дптр). Длина передне-задней оси 

глазного яблока составила от 25,67 до 30,39 мм (в 

среднем 27,99 ± 2,38 мм). Толщина роговицы в центре  

 

 

Таблица 1 

 

Данные специальных методов исследования: кератометрии и кератопахиметрии 

 

Кератометрия Кератопахиметрия 

min ось, ° max ось, ° средняя ось, ° cyl центр. периф. 

30,88 113 33,40 176 31,82 86 1,58 556 622 

34,49 97 36,82 166 34,85 76 1,97 546 629 

30,40 89 33,43 8 31,96 98 2,95 569 655 

31,60 87 33,83 118 32,30 28 1,53 579 618 

30,75 170 32,89 86 31,70 176 1,99 542 617 
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Таблица 2 

 

Данные конфокальной биомикроскопии роговицы до имплантации псевдофакичной ИОЛ 

 

Количество клеток % полигональных клеток 
Размер клеток 

min max средний 

1597 43 297 1019 626 

2086 47 220 933 479 

2094 39 218 925 464 

1794 42 288 1018 618 

3152 11 232 629 332 

 

 

Таблица 3 

 

Средние (М ± m), минимальные (min) и максимальные (max) значения остроты зрения  

артифакичных глаз до и после имплантации псевдофакичной ИОЛ Sulcoflex и ИОЛ Human Optics Silicone 

 

Острота зрения 
До операции После операции 

без коррекции с max коррекцией без коррекции с max коррекцией 

(М ± m) 0,13 ± 0,05 0,65 ± 0,25 0,44 ± 0,15 0,53 ± 0,13 

Min 0,08 0,35 0,3 0,45 

Max 0,2 0,9 0,6 0,7 

 

 

Таблица 4 

 

Средние (М ± m), минимальные (min) и максимальные (max) биометрические параметры  

переднего отрезка артифакичных глаз до и после имплантации псевдофакичной ИОЛ 

 

Параметры  

переднего отрезка 

глаза 

До операции После операции 

длина глаза 
истинная глубина 

передней камеры 

толщина  

псевдофокальной 

ИОЛ в центре 

глубина  

межлинзового  

пространства 

истинная глубина 

передней камеры 

(М ± m) 27,99 ± 2,38 3,77 ± 0,51 0,46 ± 0,12 0,47 ± 0,12 2,99 ± 0,13 

Min 25,67 3,26 0,33 0,34 2,86 

Max 30,39 4,28 0,58 0,59 3,12 

 

 

Таблица 5 

 

Данные конфокальной биомикроскопии роговицы до и после имплантации псевдофакичной ИОЛ 

 

Количество клеток % полигональных клеток Средний размер клеток 

до операции после операции до операции после операции до операции после операции 

1597 1989 43 43 626 631 

2086 2085 47 47 479 484 

2084 2080 39 39 464 464 

1794 1781 42 42 618 620 

3152 3150 11 11 332 332 
 

 

от 554 до 570 мкм (в среднем 566 мкм). Плотность эн-

дотелиальных клеток от 1597 до 2086 кл/мм2 (в сред-

нем 1785 ± 279 кл/мм2). Внутриглазное давление во 

всех случаях было компенсировано и составило от 15,8 

до 17,5 мм рт. ст. 

По данным ультразвуковой биомикроскопии ис-

тинная глубина передней камеры от эндотелия рогови-

цы до передней поверхности ИОЛ от 3,83 до 3,98 мм (в 

среднем 3,89 ± 0,04 мм), глубина задней камеры max 

0,33 ± 0,03 мм, угол передней камеры 38–40 гр. 

Добавочную ИОЛ имплантировали только при 

внутрикапсульной фиксации первой ИОЛ, целостности 

связочного аппарата хрусталика, отсутствии задних 

синехий и признаков вялотекущего воспалительного 

процесса, нормальной гидродинамике глаза, наличии 

широкого угла передней камеры и нормальной плотно-

сти эндотелиальных клеток. Срок, прошедший после 

факоэмульсификации катаракты с имплантацией ИОЛ, 

составил от 1,5 до 3 лет [9]. 

Расчет оптической силы добавочной ИОЛ проводи-

ли на калькуляторе в режиме online на сайте Rayner и 

сайте Human Optics. 

Операцию проводили под местной субтенноновой 

анестезией 2 %-ным раствором лидокаина 1,5 мл, дек-

саметазона 0,3 мл и антибиотика (зенацеф) 0,3 мл. С 

целью уменьшения роговичного астигматизма и учи-
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тывая большое количество роговичных радиальных 

насечек выполнялся склеральный тоннель в зоне, пер-

пендикулярно оптически сильному меридиану, длиной 

3,5 мм, также производились 2 парецентеза на 3 и 9 

часах. Зрачок предварительно расширяли инстилляци-

ей раствора мидримакса. Переднюю камеру заполняли 

комбинированным вискоэластиком DisCoVisc (Alcon). 

С помощью имплантационного пинцета по Буррато 

предварительно сложенную пополам псевдофакичную 

ИОЛ имплантировали в заднюю камеру. Расправление 

линзы происходило плавно, гаптические элементы 

фиксировались в иридоцилиарной борозде. Псевдофа-

кичную ИОЛ ротировали таким образом, чтобы ее гап-

тические элементы располагались перпендикулярно к 

гаптическим элементам первой ИОЛ. Производили 

профилактическую периферическую иридэктомию. 

Вискоэластик аспирировался, разрез герметизировался. 

В конце операции в конъюнктивальную полость ин-

стиллировали раствор антибиотика (тобрадекс) [10].  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Осложнений при имплантации не отмечалось. По-

слеоперационный период у всех пациентов протекал 

без осложнений. Достигнутая рефракция и рефракция 

цели совпадали, полученный результат полностью 

удовлетворял пациентов. Послеоперационная острота 

зрения без коррекции была 0,3–0,6 (в среднем 0,44 ±  

± 0,15). Острота зрения с коррекцией составила 0,45–

0,7 (в среднем 0,53 ± 0,13). Острота зрения без коррек-

ции вполне удовлетворила всех пациентов, дополни-

тельная коррекция потребовалась только для работы 

вблизи. 

При биомикроскопическом осмотре во все сроки 

наблюдения визуализировались: свободное расстояние 

между капсульной и сулькусной ИОЛ, прозрачная вла-

га передней камеры и межлинзового пространства, 

чистые поверхности обеих ИОЛ (причем как при нали-

чии в глазу двух ИОЛ из гидрофильного акрила, так и 

при наличии двух ИОЛ из разных материалов). Вогну-

тая задняя поверхность оптики сулькусной ИОЛ во 

всех случаях предотвращала контакт между двумя лин-

зами, что предупреждало образование межлинзовой 

пленки. Несмотря на уменьшение, глубина передней 

камеры в пределах нормальных значений. При гонио-

скопическом осмотре визуализировался открытый,  

 

 

 
 

Рис. 1. Ультразвуковая биомикроскопия с измерением линей-

ных параметров переднего отрезка глаза, конфокальная био-
микроскопия роговицы 

средней ширины угол передней камеры. Нарушение 

гидродинамики выявлено в одном случае, что потребо-

вало назначения гипотензивных капель, после чего 

повышение ВГД купировалось. При осмотре в услови-

ях медикаментозного мидриаза отмечалось стабильное 

положение ИОЛ в иридоцилиарной борозде, которое 

обеспечивала волнообразная и круглая гаптика. Ни в 

одном случае не отмечено образование задних сине-

хий, что говорит об ареактивном течении послеопера-

ционного периода.  

Всем пациентам в послеоперационном периоде 

проводилось стандартное офтальмологическое обсле-

дование, а также специальные методы исследования: 

ультразвуковая биомикроскопия с измерением линей-

ных параметров переднего отрезка глаза (рис. 1), кон-

фокальная биомикроскопия роговицы. 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Имплантации псевдофакичной ИОЛ в цилиар-

ную борозду достаточно проста и безопасна. После 

имплантации псевдофакичной ИОЛ не отмечено нали-

чие специфических осложнений. 

2. Имплантация псевдофакичной ИОЛ успешно 

корригирует послеоперационные аметропии и является 

операцией выбора в подобных ситуациях. 

3. Сравнительный анализ результатов импланта-

ции псевдофакичной ИОЛ, изготовленных из гидро-

фильного акрила и силиконового материала, не выявил 

клинически достоверной разницы в функциональных 

результатах операции, в стабильности положения лин-

зы в цилиарной борозде в течение достаточно длитель-

ного времени послеоперационного периода. 
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Relevance: the accurate refractive outcome is the obligatory criterion for the quality of cataract phacoemulsi-

fication with IOL implantation, but followed corneal interventions performed earlier residual ametropia still 

occurs in pseudophakic eye. 

Purpose: the clinical outcome analysis of the aspheric supplementary pseudophakic IOL implantation in cor-

recting the residual ametropia of high and average degree in patients undergone keratorefractive surgery. 

Materials and methods: the investigation included 4 patients earlier operated on for high myopia and cataract. 

Patients were implanted with the pseudophakic IOLs “Sulcoflex” and Human Optics Silicone IOL Aspira  

3P – sPBY.  

Results and discussion: the intra- and postoperative periods were uneventful. The achieved refraction coin-

cided with the target one. The patients were fully satisfied with the result. 

Conclusions: 1) pseudophakic IOL implantation into the ciliary sulcus is easy and safe. No any specific com-

plications followed the pseudophakic IOL implantation; 2) pseudophakic IOL implantation successfully cor-

rects the postoperative ametropia, being the surgical choice in such cases; 3) the comparative analysis of the 

results of hydrophilic acrylic and silicone pseudophakic IOL implantation showed no clinically significant 

difference between functional surgical results, stable IOL position in the ciliary sulcus within the quite long 

postoperative period. 

Key words: ophthalmology; postoperative ametropia; pseudophakic IOL implantation; cataract  
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