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АННОТАЦИЯ
Цель. Анализ клинико-функциональных и эхобиометрических показателей глаз у детей с артифакией в группе 

с достигнутой возрастной целевой рефракцией, с миопией и их матерей.
Материал и методы. В глазном отделении клиники Ташкентского педиатрического медицинского института про-

ведён корреляционный анализ оптико-эхобиометрических показателей у 30 детей (30 глаз) с артифакией и их матерей 
(60 глаз). Дизайн исследования включал визиометрию, кераторефрактометрию, УЗИ обследование (А/В сканирование 
глазного яблока). Обследование детей проводили через 12–14 месяцев после экстракции врождённой катарактры 
(ВК) с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ).

Результаты. Определена сильная прямая корреляция между оптической силой ИОЛ детей и теоретически плани-
руемых к имплантации интраокулярной линзы матерей в группе с достигнутой целевой рефракцией. Этот факт может 
указывать на возможность формирования у ребёнка во взрослом состоянии такой же оптической силы ИОЛ, как у ма-
тери.

Выявлено отсутствие корреляции между оптической силой ИОЛ на глазах детей с псевдофакической миопией 
и теоретически планируемых к имплантации материнских искусственных хрусталиков.

Заключение. Выявленны прямые сильные корреляционные связи между оптической силой ИОЛ детей и теоре-
тически планируемых к имплантации интраокулярных линз их матерей в группе с достигнутой к данному возрасту 
целевой рефракцией. Этот факт позволяет использовать показатели материнских глаз в качестве ориентира при под-
счёте силы ИОЛ, имплантируемой детям, для достижения целевой рефракции. Отсутствие корреляции между силами 
преломления ИОЛ на детских глазах с псевдофакической миопией и ИОЛ их матерей может указывать на неадапти-
рованность формулы SRK II с возрастной гипокоррекцией для подсчёта силы ИОЛ детям в группе риска чрезмерного 
усиления рефракции после операции.

Ключевые слова: псевдофакическая миопия; целевая рефракция; ИОЛ; врождённая катаракта; искусственный 
хрусталик; формула SRK II; сила преломления хрусталика; артифакия; детские и материнские хрусталики.
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ABSTRACT
AIM: To analyze clinicofunctional and echobiometric indicators of the eyes in children with target refraction, pseudofacial 

myopia, and their mothers.
MATERIAL AND METHODS: In the eye department of the clinic of the Tashkent Pediatric Medical Institute, a correlation 

analysis of optical and echobiometric indicators was conducted in 30 children (30 eyes) with artifakia and their mothers 
(60 eyes). Visiometry, keratorefractometry, and ultrasound examination (A/B scan of the eyeball) were conducted. Children 
were examined 12–14 months after CC extraction with intraocular lens (IOL) implantation.

RESULTS: A strong direct correlation was determined between the optical power of IOLs in children and their mothers who 
were theoretically planned for IOL implantation of IOLs in the group that has achieved target refraction. This may indicate the 
possibility that the child has the same optical power as the mother and the optical power of IOLs in a child is the same as that 
in adults. No correlation was found between the optical power of the IOL in the eyes of children with pseudophakic myopia and 
maternal artificial lenses theoretically planned for implantation.

CONCLUSION: The direct strong correlations between the optical power of the IOL of children and the lenses of their 
mothers in the group with the target refraction achieved by this age make it possible to use the optical power of maternal 
lenses as a “guideline” when calculating the power of the IOL implanted in children to achieve the target refraction. The lack 
of correlation between the refractive powers of the IOL in children with pseudophakic myopia and the lenses of mothers may 
indicate that the SRK II formula with age-related hypocorrection is not adapted to calculate the IOL power in children at risk of 
excessive refractive enhancement after surgery.

Keywords: pseudophakic myopia; target refraction; IOL; congenital cataract; artificial lens; SRK II formula; refractive power 
of the lens pseudophakia; children’s and maternal lenses.
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ВВЕДЕНИЕ
Во всём мире одной из основных причин инвалидно-

сти по зрению остаётся врождённая катаракта (ВК). Забо-
левание характеризуется распространённостью от 0,32 до 
22,9 на 10 000 детей и приводит к экономическим и со-
циальным потерям [1, 2]. Вопросы, касающиеся лечения 
детей с ВК, являются наиболее актуальными в детской 
офтальмологии.

Прогресс в технологии лечения ВК привёл к возникно-
вению новых вопросов, касающихся рефрактогенеза у де-
тей при артифакии [3–6]. Наиболее значимыми вопросами 
являются состояние и динамика преломляющей силы оп-
тических систем, расчёт целевой рефракции при продол-
жающемся росте глаз в период формирования зритель-
ного анализатора [7]. Выявлены взаимосвязи кривизны 
роговицы, осевой длины глазного яблока и наследствен-
ности [8]. Имеются данные о генетической взаимосвязи, 
определяющей рост глазного яблока, при этом диапазон 
связи эхо-биометрических параметров глаза детей и их 
родителей варьирует в зависимости от расовой принад-
лежности населения [9]. Ряд авторов также отмечают не-
значительную взаимосвязь длины ПЗО глаза и факторов 
окружающей среды [10, 11].

Исследования многих авторов и собственные резуль-
таты свидетельствуют о превалировании сильной реф-
ракции при артифакии у детей, т.е. о миопизации [12]. 
Возможно, в развитии рефракционной аномалии после 
экстракции ВК и имплантации интраокулярной линзы 
(ИОЛ) играет важную роль и возросший за последние де-
сятилетия рост частоты близорукости у детей [13, 14]. Уве-
личение частоты миопического сдвига рефракции в псев-
дофакичных глазах по сравнению с факичными глазами 
могут быть показанием для тщательного обследования 
детей по поводу замены искусственного хрусталика [15]. 
Ряд авторов предполагает, что у детей с длинными глаз-
ками основным фактором, влияющим на рефракционную 
ошибку после экстракции ВК и имплантации ИОЛ, яв-
ляются показатели передне-задней оси (ПЗО) глазного 
яблока и преломляющей силы роговицы [16, 17]. Реф-
ракционные изменения могут быть проявлением неадек-
ватно подобранной ИОЛ. Ошибки могут быть связаны 
с расчётом оптической силы линзы по единой формуле 
всем детям без учёта риска аномального рефрактоге-
неза. При этом высокая частота незапланированной 
рефракции, возможно, связана как с предрасположен-
ностью к аномальному рефрактогенезу, так и с наличи-
ем обскурационной или рефракционной амблиопии [8]. 
На сегодняшний день все ещё сложным остаётся выбор 
силы имплантируемых линз для быстро растущих дет-
ских глаз. Учитывая вышесказанное, мы решили изучить 
клинико-функциональные показатели глаз у детей с ис-
кусственным хрусталиком и их матерей для возможной 
коррекции подсчёта силы ИОЛ, имплантируемым ма-
леньким пациентам. 

Цель. Анализ клинико-функциональных и эхобиомет-
рических показателей глаз у детей с артифакией в группе 
с достигнутой возрастной целевой рефракцией, с миопией 
и их матерей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В глазном отделении клиники Ташкентского педиа-

трического медицинского института проведён корреляци-
онный анализ клинико-функциональных, эхобиометриче-
ских показателей глаз, силы ИОЛ у детей с артифакией. 
Обследовано 30 детей (30 глаз) в возрасте от 2 до 6 лет 
и их матери в возрасте от 25 до 38 лет (30 женщин, 
60 глаз). У 28 детей (28 глаз) диагностирована односто-
ронняя ВК, у двух детей (2 глаза) —двухсторонняя ВК, 
при этом парный глаз на момент осмотра не оперирован 
и в план обследования не входил. Экстракция катаракты 
проводилась детям в возрасте от 1 года до 5 лет. Целе-
вая рефракция соответствовала возрасту обследованных 
больных. Дизайн исследования включал визиометрию, 
кераторефрактометрию, УЗИ обследование (А/В сканиро-
вание глазного яблока). Для определения преломляющей 
силы хрусталиков у матерей проводился индивидуальный 
расчёт оптической силы ИОЛ, которая была бы необхо-
дима в случае имплантации искусственного хрусталика 
матери по формуле SRK II:

Р=А – 2,5L – 0,9K, 
где P — оптическая сила ИОЛ, дптр,
А — константа, определяемая производителем ИОЛ, 
L — размер ПЗО глаза, мм, 
K — преломляющая сила роговицы, дптр.

Показатели L и К измеряются у каждого пациента ин-
дивидуально. 

У детей подсчёт силы искусственного хрусталика про-
водили также по формуле SRK II с учётом возрастной ги-
покоррекции (R) по таблице RН Trivedi [14]: 

Р=(А – 2,5L – 0,9K) – R,
где R — показатель возрастной остаточной рефракции, 
дптр. 

Например, у ребёнка в возрасте 4 лет показатель оста-
точной рефракции (R) будет равен 4,0 дптр.

Статистическая обработка данных клинического ис-
следования выполнялась по стандартным статистическим 
алгоритмам с применением программного обеспечения 
Medstatistic, версия 7.0. Достоверной считалась разница 
величин при p <0,05 (уровень значимости 95%). Опреде-
ляли коэффициент корреляции Спирмена, cвязь между 
исследуемыми признаками по шкале Чеддока и критиче-
ское значение критерия Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Показатели остроты зрения у детей до операции 

были в диапазоне от pr.l.certae до 0,01. Острота зрения 
через 12–14 месяцев после операции составила 0,35±0,01. 
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Кератометрические показатели находились в диапазо-
не от 41,6 до 46,7 дптр, величина ПЗО глазного яблока 
составляла от 18,78 до 23,5 мм. У детей определение 
рефракции до операции не представлялось возможным 
из-за наличия катаракты. В послеоперационном перио-
де целевая рефракция у них была достигнута в 56,6% 
случаях (17 глаз). На 13 глазах (43,4%) была получена 
незапланированная рефракция, миопия (16,7% случаев), 
эмметропия, не соответствующая возрасту (23,3%), и ги-
перметропия, превышающая возрастную норму (3,4%). 
Преломляющая сила ИОЛ у детей варьировала от (+) 17,0 
до (+) 28,0 дптр.

Oстрота зрения у матерей в диапазоне от 0,1 до 0,4 
наблюдалась в 11,7% случаев. В 88,3% случаях отмече-
на острота зрения от 0,5 до 1,0. Кератометрические по-
казатели находились в пределах от 41,93 до 46,81 дптр. 
Осевая длина глазного яблока варьировала от 21,7 до 
29,5 мм, при этом средний показатель ПЗО глаза составил 
22,7±0,3 мм. Преломляющая сила ИОЛ матерей варьиро-
вала от (+) 18,0 до (+) 27,1 дптр.

У обследованных матерей превалировала эмметропи-
ческая рефракция 36 глаз (60%). Близорукость выявлена 
на 22 глазах, из них близорукость слабой степени — 
на 17 глазах (77,3%), средней степени — на 3 глазах 
(13,7%), высокой степеней — на 2 глазах (9%). Гипер-
метропия была выявлена в 2 случаях (3,3%) (табл. 1). 

При этом анизометропия отмечена у 5 женщин с близо-
рукостью.

Был проведён корреляционный анализ оптико-эхо-
биометрических показателей глаз детей с артифакией 
в группе с достигнутой целевой рефракцией, с миопиче-
ской рефракцией и их матерей (табл. 2; табл. 3). 

Критическое значение критерия Спирмена при данном 
числе степеней свободы составляет 0,503.

Показано, что имеется сильная прямая корреля-
ция между оптико-эхобиометрическими параметрами 
глазного яблока, оптической силой ИОЛ детей в груп-
пе с достигнутой целевой рефракцией и теоретически 
планируемых к имплантации ИОЛ их матерей (табл. 2). 
Этот факт может указывать на возможность такой же, 
как у матери силы ИОЛ ребёнка во взрослом состоя-
нии после завершения физиологического роста глаза. 
Считаем, что указанная связь не должна оставаться 
без внимания при подсчёте силы ИОЛ детям раннего 
возраста. Показатели оптической силы ИОЛ, рассчи-
танные для материнских глаз, могут быть ориенти-
ром при подсчёте силы ИОЛ, имплантируемой детям, 
для достижения конечной целевой рефракции. Немало-
важным является тот факт, что у матерей данной груп-
пы на 15 глазах (93,7%) отмечалась эмметропическая 
рефракция, а в одном случае (6,3%) — гиперметропи-
ческая рефракция.

Таблица 1. Показатели рефракции матерей (n — количество глаз)
Table 1. Maternal refractive indices (n — number of eyes)

Миопия / Myopia
n=22

Эмметропия / Emmetropia
n=36

Гиперметропия / Hypermetropia
n=2

Абс % Абс % Абс %

22 36,7 36 60 2 3,3

Таблица 2. Корреляция оптико-эхобиометрических параметров глазного яблока детей с целевой рефракцией и их матерей 
Table 2. Correlation of optical and echobiometric parameters of the eyeball of children with target refraction and their mothers

Параметры глаза матери / 
Parameters of the mother’s eye

n=16

Параметры глаза ребенка / Parameters of the child’s eye
 n=16

ПЗО глазного яблока, мм. /
PZO of the eyeball, mm

Преломляющая сила 
роговицы, дптр. / 

The refractive power of the 
cornea, dptr

Оптическая сила 
ИОЛ, дптр. /
Optical power 

of IOL,dptr

ПЗО глазного яблока, мм. /
APA of the eyeball, mm

+0,168
(p >0,05) - -

Показатели преломления роговицы, дптр. /
Corneal refractive indices, dptr - +0,127

(p >0,05) -

Оптическая сила хрусталика, дптр. /
Optical power of the lens, dptr - - +0,760

(p <0,05)

Примечание. Сила связи между исследуемыми признаками по шкале Чеддока: r=до 0,3 — слабая взаимосвязь; r=0,3–0,7 — средняя 
взаимосвязь; r=0,7–1,0 — сильная взаимосвязь; (-) обратная взаимосвязь; (+) прямая взаимосвязь; r — коэффициент корреляции; 
n — количество глаз.
Note. Strength of the connection between the studied signs on the Cheddock scale: r=up to 0.3 — weak relationship; r=0.3–0.7 — medium 
relationship; r=0.7–1.0 — strong relationship; (−) inverse relationship; (+) direct relationship; r — correlation coefficient; n — number of eyes.
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Показана слабая прямая корреляция между показа-
телями преломления роговой оболочки и средняя прямая 
корреляция между осевой длиной глаза детей с усилени-
ем рефракции и их матерей (табл. 3). При этом отмечено 
отсутствие корреляции между силами преломления ИОЛ 
хрусталиков детских глаз с псевдофакической миопией 
и материнских глаз. Отсутствие корреляции может указы-
вать на недостаточную гипокоррекцию при подсчёте силы 
ИОЛ по формуле SRKII детям из группы риска развития 
псевдофакической миопии. У матерей данной группы 
миопическая рефракция отмечалась на 12 глазах (85,7%), 
эмметропическая — на 2 глазах (14,3%).

Прямые корреляционные связи различной силы 
между оптико-биометрическими параметрами детских 
и материнских глаз, по нашему мнению, не исключают 
наследственный фактор относительно размеров ПЗО гла-
за и преломления роговицы, по которым рассчитывается 
ИОЛ. Однако для подтверждения этого факта необходимы 
дальнейшие масштабные исследования аналогичных по-
казателей обоих родителей, братьев и сестёр пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Выявлены прямые сильные корреляционные связи 

между оптико-эхобиометрическими параметрами глаз-
ного яблока в группе с достигнутой для данного возраста 

целевой рефракцией детей и их матерей. Этот факт по-
зволяет использовать показатели теоретически планиру-
емых к имплантации матерей оптической силы ИОЛ в ка-
честве ориентира при подсчёте силы ИОЛ растущего глаза 
ребёнка для достижения целевой рефракции. Отсутствие 
корреляции между оптической силой ИОЛ у детей с псев-
дофакической миопией и оптической силой материнских 
хрусталиков может указывать на неадаптированность 
формулы SRK II с возрастной гипокоррекцией для под-
счёта силы ИОЛ маленьким пациентам при риске разви-
тия миопии после имплантации ИОЛ в раннем возрасте.
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Таблица 3. Корреляция оптико-эхобиометрических параметров глазного яблока детей с псевдофакической миопией и их матерей 
Table 3. Correlation of optical and echobiometric parameters of the eyeball of children with pseudofacial myopia and their mothers

Параметры глаза матери /  
Parameters of the mother’s eye

n=14

Параметры глаза ребёнка / Parameters of the child’s eye
n=14

ПЗО глазного яблока, мм / 
APA of the eyeball, mm

Показатели преломления 
роговицы, дтпр. /

Corneal refractive indices, 
dptr

Оптическая сила 
ИОЛ, дптр. /
Optical power 
of IOL, dptr

ПЗО глазного яблока, мм. /
APA of the eyeball, mm

+0,310
(p >0,05) - -

Показатели преломления роговицы, дптр. /
APA of the eyeball, mm - +0,280

(p >0,05) -

Оптическая сила хрусталика, дптр. /
Optical power of the lens, dptr - - -0,007

(p >0,05)

Примечание. Сила связи между исследуемыми признаками по шкале Чеддока: r=до 0,3 — слабая взаимосвязь; r=0,3–0,7 — средняя 
взаимосвязь; r=0,7–1,0 — сильная взаимосвязь; (-) обратная взаимосвязь; (+) прямая взаимосвязь; r — коэффициент корреляции; 
n — количество глаз.

Note. Strength of the connection between the studied signs on the Cheddock scale: r=up to 0.3 — weak relationship; r=0.3–0.7 — medium 
relationship; r=0.7–1.0 — strong relationship; (−) inverse relationship; (+) direct relationship; r — correlation coefficient; n — number of eyes.
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