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Аннотация. Проблема близорукости в настоящее время приобретает глобальные масштабы. При этом в 

ряде случаев прогрессирование миопии ведет к ограничению в социальной и профессиональной сфере и инва-

лидности. Консервативные методы коррекции, такие как очки или контактные линзы, не всегда обеспечивают 

высокую остроту зрения и адекватную переносимость, особенно у пациентов в сочетании с анизометропией. 

Цель исследования: анализ результатов комбинированной рефракционной хирургии у пациента с анизометро-

пией высокой степени. Материалы и методы. Пациент Т., 24 г. Обратился с анизометропией высокой степени 

с целью улучшения остроты зрения. Проведено стандартное офтальмологическое обследование для исключения 

противопоказаний к хирургическому лечению. Осуществлено хирургическое лечение – имплантация факичной 

интраокулярной линзы правого глаза и фоторефракционная кератэктомия левого глаза с интервалом в один день. 

Результаты. На первые сутки после операции правого глаза некорригированная острота зрения превысила мак-

симальную корригированную остроту зрения до операции и составила 0,2. На пятые сутки после операции по за-

вершении эпителизации роговицы левого глаза некорригированная острота зрения превысила максимальную 

корригированную остроту зрения до операции и составила 0,8. Результаты оставались стабильными за весь пе-

риод наблюдения. Заключение. В подобных случаях комбинированная рефракционная хирургия является  

альтернативным способом коррекции, обеспечивающим высокие функциональные результаты и зрительный 

комфорт. 
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Abstract. The problem of myopia is currently gaining global proportions. In some cases, the progression of myopia 

leads to social and professional limitations and disability. Conservative correction methods such as glasses or contact 

lenses do not always provide high visual acuity and adequate tolerance, especially in patients with anisometropia. The 

aim of the study is to analyze the results of combined refractive surgery in a patient with high-grade anisometropia. 
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Materials and methods: patient T, 24 years old, was treated with high-grade anisometropia in order to improve visual 

acuity, and a standard ophthalmological examination was performed to exclude contraindications to surgical treatment. 

Surgical treatment was performed – implantation of a phakic intraocular lens of the right eye and photorefractive 

keratectomy of the left eye with an interval of one day. Results: on the first day after surgery of the right eye, uncorrected 

visual acuity exceeded the maximum corrected visual acuity before surgery and amounted to 0.2. On the fifth day after 

surgery, upon completion of corneal epithelialization of the left eye, uncorrected visual acuity exceeded the maximum 

corrected visual acuity before surgery and amounted to 0.8. The results remained stable over the entire follow-up period. 

Conclusion: in such cases, combined refractive surgery is an alternative method of correction, providing high functional 

results and visual comfort. 

Key words: anisometropia, myopia, combined refractive surgery, phakic intraocular lens, photorefractive 

keratectomy 
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Введение. Миопия, также известная как близорукость, – наиболее распространенный вид нару-

шения рефракции. При этом прогрессирование близорукости может приводить к различным осложне-

ниям: ретинальным изменениям, возникновению косоглазия, снижению корригированной остроты зре-

ния, а в тяжелых случаях – к инвалидности трудоспособного населения [1]. Одним из осложнений 

некорригированной миопии является амблиопия, характеризующаяся функциональным снижением 

максимально корригированной остроты зрения вследствие нарушения нормального нейрофизиологи-

ческого развития зрительных путей и зрительного коркового центра [2].  

Нарушения рефракции затрагивают все слои населения и в настоящее время достигают масшта-

бов эпидемии, особенно в развитых странах. В патогенезе миопии играет роль не только генетическая 

предрасположенность, но и условия окружающей среды, образа жизни.  

В настоящее время консервативными способами коррекции зрения при аномалиях рефракции, 

в том числе миопии с анизометропией, являются очки и контактные линзы. Однако зачастую консер-

вативные методы коррекции у пациентов с анизометропией высокой степени не только не обеспечи-

вают высокую остроту зрения, но и вызывают дискомфорт при их использовании. В таких случаях 

рефракционная хирургия является вариантом выбора для зрительной реабилитации пациента.  

Сегодня рефракционная хирургия представлена следующими видами: лазерная коррекция зре-

ния, удаление хрусталика с имплантацией мультифокальной интраокулярной линзы и имплантация 

факичной интраокулярной линзы (ФИОЛ). Одним из показаний к имплантации ФИОЛ является высо-

кая степень аметропии в сочетании с тонкой роговицей у пациентов молодого возраста с интактным 

хрусталиком глаза. Среди ФИОЛ выделяют три основных вида в зависимости от способа фиксации: 

переднекамерные (с фиксацией в углу передней камеры), иридофиксационные (с фиксацией за ткань 

радужки) и заднекамерные (с фиксацией в иридоцилиарной борозде). Эффективность ФИОЛ очень 

высока, несмотря на это за прошедшие годы они претерпели множество изменений, направленных 

на улучшение профиля безопасности и снижение осложнений, связанных с имплантацией ФИОЛ, та-

ких как потеря эндотелиальных клеток, декомпенсация роговицы и развитие ранней катаракты.  

Цель: проанализировать результаты комбинированной рефракционной хирургии у пациента 

с анизометропией высокой степени. 

Материалы и методы. Пациент Т., 24 года, обратился в Общество с ограниченной ответствен-

ностью «Центр современных технологий» (г. Астрахань) с жалобами на низкое зрение вдаль обоих 

глаз, которое беспокоит его с рождения, и с просьбой рассмотреть возможность улучшения зрения 

с помощью хирургического вмешательства. С детства наблюдался у офтальмолога с диагнозом «Мио-

пия». Лечение по поводу амблиопии и косоглазия в детстве не получал. Пользовался контактной кор-

рекцией на правый глаз, в то время как левый оставался без коррекции. Контактная коррекция на пра-

вый глаз была подобрана по переносимости из-за значительной разницы в остроте зрения между пра-

вым и левым глазами. 

Проведено стандартное офтальмологическое обследование, включающее в себя визометрию, ке-

раторефрактометрию, тонометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, оптическую биометрию 

(“Topcon”, “Aladdin”), топографию передней и задней поверхности роговицы (“Oculus”, “Pentacam”). 

В ходе проведённого обследования были получены результаты, отраженные в таблице. 
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Таблица. Результаты обследования до операции 

Table. The results of the examination before the operation 

Визометрия 

Глаз 

Некорригируе-

мая острота 

зрения  

sph, дптр cyl, дптр ax 

Максимально 

корригируе-

мая острота 

зрения 

OD 0,02 –12,75 –1,00 30 0,16 

OS 0,5 –0,50 –1,50 170 0,7 

Авторефрактометрия 

Глаз sph, дптр cyl, дптр ax 

OD –12,75 –0,50 28 

OS –0,25 –1,50 171 

Тонометрия, мм рт. ст. 

OD 15 

OS 17 

Оптическая биометрия 

Глаз К1, дптр К2, дптр 
Астигматизм, 

дптр 

Пахиметрия, 

мкм 

Глубина  

передней  

камеры, мм 

OD 43,4 44,4 1,1 602 3,11 

OS 42,4 44,2 1,8 597 3,38 

 

При кавер-тесте выявлены отклонения правого глаза кнаружи и кверху, угол по Гиршбергу со-

ставил 20º. Кавер-тест левого глаза – без изменений. Характер зрения – монокулярный, ведущий глаз 

левый. 

При офтальмоскопии на периферии сетчатки обоих глаз выявлены множественные зоны дегене-

рации с разрывами, требующие проведения профилактической периферической отграничительной ла-

зерной коагуляции. 

В результате обследования выставлен диагноз «Врожденная миопия высокой степени. Сложный 

миопический астигматизм. Амблиопия высокой степени. Расходящееся монолатеральное косоглазие с 

вертикальным компонентом правого глаза. Простой миопический астигматизм. Амблиопия слабой сте-

пени левого глаза. Анизометропия. Периферическая витреохориоретинальная дистрофия обоих глаз». 

В связи с недостаточной толщиной роговицы (табл.), необходимой для коррекции миопии высо-

кой степени в 12,75 дптр, лазерные методики коррекции зрения на правый глаз были противопоказаны. 

С учетом возраста пациента выполнена имплантация ФИОЛ, которая является альтернативой лазерной 

коррекции зрения. Одним из главных преимуществ имплантации ФИОЛ по сравнению с ленсэктомией 

и имплантацией мультифокальной интраокулярной линзы является сохранение естественной аккомо-

дации глаза, что является приоритетной задачей, особенно у молодых пациентов [3]. 

В качестве модели ФИОЛ была выбрана “IPCL V2.0 TORIC” (“Care Group”, Индия). Расчет оп-

тической силы ФИОЛ был проведен с помощью онлайн-калькулятора на сайте производителя (“Care 

Group”, Индия). Коррекция зрения происходит благодаря имплантации ФИОЛ с помощью инжектора 

в заднюю камеру через тоннельный роговичный разрез шириной 2,5 мм [4].  

При выборе методики лазерной коррекции зрения на левый глаз учитывалось состояние сетчатой 

оболочки глаза [5, 6]. В связи со множественными дистрофическими очагами с разрывами для сниже-

ния риска витреоретинальных осложнений вследствие применения вакуума предложена методика – 

фоторефракционная кератэктомия (ФРК). При этом коррекция зрения достигается путем дозированной 

абляции части стромы роговицы в оптической зоне для изменения кривизны ее передней поверхности 

с целью ослабления или усиления преломляющей силы.  

Пациенту Т. была проведена имплантация ФИОЛ правого глаза, ФРК левого глаза. Операции 

были осуществлены с интервалом в один день (сначала правый, затем левый глаз) [7, 8]. 
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Результаты и обсуждение. На первые сутки после имплантации ФИОЛ правого глаза некорри-

гируемая острота зрения уже превысила максимально корригируемую остроту зрения до операции 

и составила 0,2. Повышения уровня внутриглазного давления в послеоперационном периоде не выяв-

лено. Показатели следующие: пневмотонометрия – 14 мм рт. ст., авторефрактометрия: sph +0,75 дптр, 

cyl –1,25 дптр, ax 1. 

На пятые сутки после ФРК левого глаза (по завершении эпителизации) некорригируемая острота 

зрения превысила максимально корригируемую остроту зрения до операции и составила 0,8. Показа-

тели следующие: пневмотонометрия – 10 мм рт. ст., авторефрактометрия: sph +0,25 дптр,  

cyl –0,75 дптр, ax 4, остаточная толщина стромы – 471 мкм. Бинокулярно показатель максимально кор-

ригируемой остроты зрения составил 0,8. Операция и послеоперационный период прошли без ослож-

нений.  

Через две недели после операции некорригируемой остроты зрения (НКОЗ) правого глаза и ле-

вого глаза аналогичны результатам на следующий день после операции и составила 0,2 и 0,8 соответ-

ственно. Показатели следующие: авторефрактометрия правого глаза: sph +0,75 дптр, cyl –1,25 дптр, 

ax 1, левого глаза – sph +0,75 дптр, cyl –0,75 дптр, ax 19; пневмотонометрия – 17/11 мм рт. ст. 

Через один месяц после операции НКОЗ правого глаза составила 0,2–0,3, левого глаза оставалась 

стабильной и составила 0,8. Показатели следующие: авторефрактометрия правого глаза:  

sph +0,50 дптр, cyl –1,00 дптр, ax 1, левого глаза – sph +0,50 дптр, cyl –0,25 дптр, ax 150; пневмотоно-

метрия – 15/10 мм рт. ст. 

Через три месяца после операции НКОЗ правого глаза составила 0,3, левого глаза составила 0,8–

0,9. Показатели следующие: авторефрактометрия правого глаза: sph +0,50 дптр, cyl –0,75 дптр, ax 1, 

левого глаза sph +0,25 дптр, cyl –0,25 дптр, ax 150; пневмотонометрия –14/11 мм рт. ст. 

После операции в связи с повышением остроты зрения обоих глаз при проведении кавер-теста 

отмечено уменьшение угла отклонения правого глаза: угол по Гиршбергу составил 15º. Пациент пла-

нирует следующим этапом хирургическое лечение косоглазия правого глаза. 

Данный клинический случай демонстрирует возможность безопасного применения у одного па-

циента различных методов рефракционной хирургии и достижения высоких зрительных результатов 

[9, 10]. Пациент был полностью удовлетворен высоким функциональным и косметическим результа-

том операции. 

Заключение. Комбинированный подход, использующий различные методы рефракционной хи-

рургии: имплантация факичной интраокулярной линзы и фоторефракционная кератэктомия, безопасен 

и оправдан для достижения максимального функционального результата и зрительного комфорта, осо-

бенно у пациентов с анизометропией высокой степени. 
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