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Представлены результаты комплексного офтальмологического обследования, включающего, наряду с 
традиционными методами, рефрактометрию и ультразвуковую биометрию 62 детей (90 глаз) в возрасте от 
2 месяцев до 7 лет с врожденными катарактами до и после факоаспирации с имплантацией интраокуляр-
ной линзы в возрасте от 2 до 11 месяцев. Оптическая сила интраокулярной линзы определялась по фор-
муле SRK II. Величина гипокоррекции рассчитывалась на прогнозируемую эмметропическую или слабо 
миопическую рефракцию к предшкольному возрасту (5–7 лет). Изучение динамики длины переднезадней 
оси глаз и рефракции проведено в различные сроки после удаления врожденных катаракт у детей с исход-
но нормальными размерами переднезадней оси глаза, с микрофтальмом 1-й степени и с микрофтальмом 
2–3-й степени. Полученные данные о различной динамике длины переднезадней оси глаз и рефракции 
у детей после ранней интраокулярной коррекции указывают на необходимость дальнейшего изучения 
отдаленных результатов, которые позволят дифференцированно и более точно подходить к определению 
величины гипокоррекции при имплантации интраокулярных линз детям первого года жизни с различны-
ми исходными анатомическими параметрами глаз.
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We present the results of a comprehensive ophthalmic examination including, along with the traditional methods, 
refractometry and biometry of 62 children (90 eyes) aged from 2 months to 7 years with congenital cataracts 
before and after surgery with intraocular lens implantation aged from 2 to 11 months. The optical power of the 
intraocular lens was determined by the formula SRK II. The value of hypocorrection was calculated on the pro-
jected emmetropic or slightly myopic refraction to preschool age. The study of the anterior-posterior axis’dynam-
ics of the eye and refraction held at various times after extraction of congenital cataract in children with initially 
normal size of the eye, with microphthalmosof the 1st degree and microphthalmos of the 2-3rd degree. The re-
sults of the different anterior-posterior axis’ dynamics of the eye and refraction in children after early intraocular 
correction indicate the need for further study of the long-term results, which will allow differentiated and more 
accurate approach to determining the value of hypocorrection with intraocular lens implantation in children of 
the first year of life with different initial anatomical parameters of the eye.
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Актуальность. Необходимость ранних хирурги-
ческих вмешательств у детей с врожденными ката-
рактами (ВК) обусловливают особенности анатомо-
функционального развития зрительного анализатора 
в детском возрасте, риск возникновения грубых орга-
нических и функциональных нарушений в различных 
его звеньях в результате зрительной депривации у де-
тей первых месяцев жизни [1, 2].

Большую роль в реабилитации детей после ранней 
хирургии ВК играет метод коррекции афакии, отно-

шение к которому в настоящее время неоднозначно. 
Ряд авторов предпочитают коррекцию афакии кон-
тактными линзами (КЛ) с последующей отсрочен-
ной вторичной имплантацией интраокулярной линзы 
(ИОЛ) в более поздние сроки [3]. В то же время все 
больше офтальмохирургов применяют первичную 
имплантацию ИОЛ у детей грудного возраста, пре-
имуществом которой, по сравнению с контактной и 
очковой коррекцией, является создание условий наи-
более близких к естественным. Постоянная адекват-
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Оптическую силу интраокулярной линзы опреде-
ляли по общепринятой формуле SRK II. Расчетная ди-
оптрийность ИОЛ на эмметропию была в диапазоне 
25,0–41,0 дптр. Величина оптической силы имплан-
тируемой ИОЛ была на 3,0–14,0 дптр меньше расчет-
ной и определялась возрастом ребенка на момент опе-
рации, длиной ПЗО глаза, диаметром роговицы, реф-
ракцией парного глаза и составляла 20,0–29,0 дптр. 
При определении величины гипокоррекции рассчи-
тывали прогнозируемую нами рефракцию цели, ко-
торая у ребенка после окончания роста глаза должна 
быть эмметропической или слабой миопической (до 
-3,0 дптр). При этом учитывали данные исследова-
ний возрастной динамики роста глаз здоровых детей, 
имея в виду, что увеличение ПЗО на 1,0 мм соответ-
ствует изменению рефракции на 3,0 дптр [4, 9].

Все пациенты были разделены на 3 группы: 1-я 
группа – дети с исходно нормальным размером ПЗО 
глаза (21 ребенок, 28 глаз); 2-я группа – дети с микро-
фтальмом 1-й степени – с уменьшением исходного 
ПЗО глаза от возрастной нормы на 1,0 мм (12 детей, 
16 глаз); 3-я группа – дети с микрофтальмом 2–3-й 
степени – с уменьшением исходного ПЗО глаза от воз-
растной нормы на 2,0–3,0 мм (29 детей, 46 глаз). При 
распределении по группам учитывали данные о воз-
растной норме ПЗО детских глаз М.Д. Агатовой [10].

Результаты и обсуждение. Нами проведено изу-
чение динамики ПЗО глаза и рефракции в различные 
сроки после удаления ВК в 3 группах детей, проопе-
рированных в возрасте 2–11 мес.

В 1-й группе (табл. 1) возраст пациентов на момент 
операции составлял от 5 до 11 мес, а величина ПЗО 
глаза – от 19,0 до 21,4 мм (средняя – 20,0±0,1 мм). 
К предшкольному возрасту (в 5–7 лет) выявлено уве-
личение средней величины ПЗО глаза до 24,8±0,5 мм  
(р < 0,05). В различные возрастные периоды отмеча-
лась тенденция к практически равномерному росту 
ПЗО, постепенно замедляющемуся к 3–5 годам. В 
возрасте 5–7 лет исследовано только 2 ребенка.

Среднее значение рефракции в возрасте 1 г. – 1 г. 
11 мес составило +4,0 дптр ± 0,6 дптр, в предшколь-
ном возрасте уменьшилось до -1,8 дптр ± 1,3 дптр  
(р < 0,05).

Во 2-й группе (табл. 2) возраст пациентов на мо-
мент операции составлял от 2 до 11 мес, величина 
ПЗО глаза – от 17,4 до 19,7 мм (средняя – 18,9±0,1 
мм). К 5 – 7 годам средний показатель ПЗО был ра-
вен 20,5±0,2 мм (р < 0,05). Таким образом, по нашим 
предварительным данным, тенденция увеличения 
ПЗО в данной группе была более медленная и равно-
мерная во все возрастные периоды по сравнению с 
1-й группой (см. табл. 1) (р < 0,05).

ная коррекция афакии способствует более физиологи-
ческому развитию зрительных функций [4].

Имеются проблемы интраокулярной коррекции 
у детей раннего возраста, связанные со сложностью 
расчета оптической силы ИОЛ растущего глаза и про-
гнозированием дальнейшей рефракции [5, 6]. Учиты-
вая интенсивный рост глаза, детям грудного возраста 
в основном имплантируют ИОЛ меньшей диоптрий-
ности, что требует временной дополнительной кор-
рекции до эмметропии очками или КЛ [7–9]. Нами 
предложен дифференцированный подход к расчетам 
величины гипокоррекции в раннем возрасте с учетом 
исходного анатомического состояния глаз [9]. Функ-
циональный результат во многом зависит от точности 
расчета оптической силы ИОЛ производимого по раз-
личным формулам, учитывающих показатели офталь-
мометрии и переднезадней оси (ПЗО) глаза. Процесс 
рефрактогенеза детского глаза с артифакией после 
удаления ВК мало изучен, динамика его изменений 
сложна и индивидуальна. У одних детей рефракция 
усиливается с различной степенью интенсивности, у 
других меняется незначительно на протяжении ряда 
лет. В настоящее время существует немного работ, 
посвященных изучению динамики рефракции и роста 
ПЗО в отдаленные сроки наблюдения у детей с арти-
факией после ранней хирургии ВК. Способ и величи-
на гипокоррекции большинством авторов избирается 
произвольно [3, 4, 6].

Цель работы: проанализировать предваритель-
ные данные динамики роста ПЗО и рефракции у детей 
после экстракции ВК с интраокулярной коррекцией, 
оперированных до первого года жизни, для уточнения 
расчета оптической силы ИОЛ.

Материал и методы. Нами проведен анализ ре-
зультатов комплексных офтальмологических обсле-
дований 62 детей (90 глаз) в возрасте от 2 месяцев до 
7 лет с двусторонними (44 ребенка, 72 глаза) и одно-
сторонними (18 детей) врожденными катарактами до 
и после ранних операций. Факоаспирация ВК с им-
плантацией ИОЛ осуществлялась в возрасте 2–4 мес 
(4 глаза), 5–6 мес (28 глаз), 7–8 мес (24 глаза), 9–10 мес  
(21 глаз), 11 мес (13 глаз). Для интраокулярной коррек-
ции использовались моноблочные и трехчастные моде-
ли гибких ИОЛ из гидрофобного акрила.

Обследование, наряду с традиционными метода-
ми, включало проведение рефрактометрии на аппара-
те «Retinomax K-Plus 3 (Righton)” и ультразвуковой 
биометрии на аппарате “Humphrey A/B-scan system 
835” до операции и в различные возрастные периоды 
после нее. Всего проведено 478 исследований (уль-
тразвуковой биометрии и рефрактометрии). У детей 
младшего возраста обследование проводили в состоя-
нии медикаментозного сна.

Т а б л и ц а  1
Динамика ПЗО и рефракции у пациентов 1-й группы (n = 28)

Показатель

Возраст детей при обследовании
до операции после операции

5–11 мес 1 г. – 1 г. 11 мес 2 г. – 2 г. 11 мес 3 г. – 4 г. 11 мес 5–7 лет
ПЗО, мм 20,0±0,1  (n = 28) 20,8±0,1*  (n = 22) 21,5±0,2*  (n = 17) 22,0±0,3*  (n = 12) 24,8±0,5*  (n = 2) 4,8
Рефракция, дптр Не определяется +4,0±0,6  (n = 20) +0,4±0,7^  (n = 11) +0,1±0,6^  (n = 12) –1,8±1,3^  (n = 7) 5,8

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2 и 3:  – изменение показателя по сравнению с исходным; * – доверительная вероятность срав-
нения показателя с дооперационным (p < 0,05); ^ – доверительная вероятность сравнения с показателем в возрасте 1 г. – 1 г. 1 мес  
(р < 0,05).



22

Российская педиатрическая офтальмология, №2, 2015

Среднее значение рефракции постепенно умень-
шалось с возрастом – от средней гиперметропической 
до слабой миопической/слабой гиперметропической 
(р < 0,05).

В 3-й группе (табл. 3) возраст пациентов на мо-
мент операции составлял от 3 до 11 мес, величина 
ПЗО глаз – от 15,9 до 18,7 мм (средняя 17,6±0,1 мм). 
К предшкольному возрасту средний показатель ПЗО 
глаза был 20,3±1,0 мм (p < 0,05). По нашим предва-
рительным данным, отмечена следующая тенденция: 
динамика средней ПЗО у детей 3-й группы отлича-
лась от таковой у детей 2-й группы (см. табл. 2) более 
быстрым ростом (р > 0,05).

Изменение среднего значения рефракции в 3-й 
группе составило от высокой гиперметропической до 
средней гиперметропической к предшкольному воз-
расту (р < 0,05).

В табл. 4 представлены результаты сравнения 
среднего значения ПЗО глаза и рефракции в 3 груп-
пах к предшкольному периоду. В группе с исходно 
нормальными размерами глаза среднее значение ПЗО 
к возрасту 5–7 лет соответствовало верхней границе 
возрастной нормы. Важно отметить, несмотря на то, 
что у детей 3-й группы исходные показатели среднего 
ПЗО были меньше чем у детей 2-й группы (на 1,3 мм), 
в дальнейшем отмечали различный по скорости рост 
глаз (см. табл. 2 и 3), и к предшкольному возрасту 
средние значения ПЗО у детей во 2-й и 3-й группах 
были практически одинаковы (р > 0,05). Показатели 
длины ПЗО глаз у детей с микрофтальмом любой сте-
пени не достигли средней возрастной нормы здоро-
вых глаз [10].

Рефракция в 3 рассмотренных группах была от 
слабой миопической до средней гиперметропиче-
ской. Во 2-й и 3-й группах среднее значение рефрак-
ции к возрасту 5–7 лет отличалось в связи с изначаль-
но различной гипокоррекцией.

Помимо изменений показателей по группам в це-
лом, особый интерес представляло сравнение показа-
телей ПЗО и рефракции (ПЗО Δ и Рефракция Δ соот-
ветственно) у одних и тех же детей в различные сроки 
(см. табл. 4).

Во всех 3 группах к возрасту 5–7 лет рефракция 
была исследована нами на 13 глазах (14,4 %), среднее 
значение ее было вариабельно и в 76,9% случаев (10 

Т а б л и ц а  3
Динамика ПЗО и рефракции у пациентов 3-й группы (n = 46)

Показатель

Возраст детей при обследовании
до операции после операции

3–11 мес 1 г. – 1 г. 11 мес 2 г. – 2 г. 11 мес 3 г. – 4 г. 11 мес 5–7 лет
ПЗО, мм 17,6±0,1 (n = 46) 18,8±0,1*  (n = 40) 19,6±0,2*  (n = 16) 19,8±0,3*  (n = 13) 20,3±1,0*  (n = 3) 2,7
Рефракция, дптр Не определяется +6,1±0,7  (n = 24) +3,4±0,6^  (n = 24) +3,1±0,8^  (n = 10) +3,6±0,3^  (n = 3) 2,5

глаз) достигло планируемой нами рефракции цели 
(эмметропия или миопия слабой степени – до -3,0 
дптр).

Проведенные предварительные исследования по-
казали, что различные исходные параметры ПЗО 
глаза у детей с ВК при возрастных нормальных пока-
зателях и при микрофтальме любой степени опреде-
ляют различную динамику роста ПЗО глаза. От пра-
вильного прогнозирования динамики ПЗО во многом 
зависит точность достижения рассчитываемой нами 
окончательной рефракции после завершения роста 
глазного яблока.

До настоящего времени, несмотря на то, что все 
большее число офтальмохирургов придерживаются 
тактики одномоментной экстракции ВК с импланта-
цией ИОЛ у детей раннего возраста, не существует 
единого мнения о способе и методике расчета опти-
ческой силы ИОЛ в быстро растущем глазу ребен-
ка. Имеющиеся данные о влиянии интраокулярной 
коррекции на рефрактогенез и рост артифакичного 
глаза детей противоречивы и дискутабельны. Так, 
по данным М.Т. Азнабаева и соавт., у детей, опери-
рованных в возрасте старше 9 мес (до 23 мес), через 
18 мес ПЗО глаз увеличилось в среднем на 2,02 мм 

Т а б л и ц а  4
Динамика значений ПЗО и рефракции глаз у детей  

после операции в 3-х группах

Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа

ПЗО, мм до операции 20,0±0,1
(n = 28)

18,9±0,1
(n = 16)

17,6±0,1
(n = 46)

в возрасте  
5–7 лет

24,8±0,5
(n = 2)

20,5±0,2
(n = 3)

20,3±1,0
(n = 3)

ПЗО Δ 3,8±0,2 1,3±0,2° 2,1±0,9
Рефракция, 
дптр

в возрасте  
1 г. – 1 г. 1 мес

+4,0±0,6
(n = 20)

+4,9±0,5
(n = 16)

+6,1±0,7
(n = 24)

в возрасте  
5–7 лет

–1,8±1,3
(n = 7)

–0,2±1,4
(n = 3)

+3,6±0,3
(n = 3)

Рефракция Δ 6,5±0,7 4,7±0,6 3,5±1,1
П р и м е ч а н и е. ПЗО Δ – сравнение показателей ПЗО у од-

них и тех же детей до операции и в возрасте 5–7 лет; Рефрак- 
ция Δ – сравнение показателей рефракции у одних и тех же детей 
в возрасте 1 г. – 1 г. 1 мес и в возрасте 5–7 лет; ° – доверительная 
вероятность сравнения с показателем 1-й группы (p < 0,05).

Т а б л и ц а  2
Динамика ПЗО и рефракции у пациентов 2-й группы (n = 16)

Показатель

Возраст детей при обследовании
до операции после операции

2–11 мес 1 г. – 1 г. 11 мес 2 г. – 2 г. 11 мес 3 г. – 4 г. 11 мес 5–7 лет
ПЗО, мм 18,9±0,1 (n = 16) 19,3±0,1*  (n = 16) 19,7±0,1*  (n = 10) 20,1±0,5*  (n = 3) 20,5±0,2*  (n = 3) 1,6
Рефракция, дптр Не определяется +4,9±0,5  (n = 16) +3,4±0,6  (n = 10) +1,5±0,8^  (n = 5) –0,2±1,4^  (n = 3) 5,1
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По нашим предварительным данным, диапазон ги-
покоррекции составил от 14,0 до 3,0 дптр в зависимо-
сти от исходного ПЗО глаза при операции. Показатели 
рефракции к предшкольному возрасту колебались от 
слабой миопической до слабой гиперметропической. 
Выявлена большая вариабельность динамики ПЗО 
глаз с исходно различными его размерами или недо-
развитием. Несоответствие в ряде случаев достигну-
той и планируемой рефракции требует разработки 
дифференциальной методики расчета гипокоррекции 
ИОЛ, имплантируемой детям раннего возраста. Необ-
ходимо проведение дальнейших исследований по из-
учению отдаленных результатов роста артифакичных 
глаз и рефрактогенеза после ранней хирургии ВК, что 
позволит более точно определять величину гипокор-
рекции при расчете оптической силы ИОЛ, имплан-
тируемой детям грудного возраста и уменьшить ча-
стоту финальных рефракционных ошибок.

Заключение
Анализ наших предварительных исследований по-

казал, что при имплантации ИОЛ детям с ВК первого 
года жизни к возрасту 5–7 лет рефракция глаз с ис-
ходным нормальным ПЗО соответствует слабой мио-
пической и составляет –1,8 дптр ± 1,3 дптр. На глазах 
с микрофтальмом 1-й степени рефракция варьирует 
от слабой миопической до слабой гиперметропиче-
ской (–0,2 дптр ± 1,4 дптр), а с микрофтальмом 2–3-й 
степени рефракция была слишком вариабельна и со-
хранилась средней гиперметропической, составив  
+3,6 ± 0,3 дптр.

У детей с артифакией после ранней хирургии ВК 
выявлена тенденция зависимости динамики ПЗО глаз 
от его исходных анатомических параметров. Так, при 
нормальном исходном размере глаза показатели сред-
него ПЗО в конце наблюдений соответствовали верх-
ней границе возрастной нормы и составляли к пред-
школьному возрасту 24,8 мм. При микрофтальме 1-й, 
2–3-й степени к возрасту 5–7 лет размер ПЗО глаз не 
достиг возрастной нормы здоровых глаз на 2,0 и 2,2 
мм соответственно и находился в пределах нижней 
границы возрастной нормы (20,5 и 20,3 мм).

Полученные нами данные о различной динамике 
ПЗО глаз и рефракции у детей после ранней интра-
окулярной коррекции указывают на необходимость 
дальнейшего изучения отдаленных результатов, ко-
торые позволят дифференцированно и более точно 
подходить к определению величины гипокоррекции 
при имплантации ИОЛ детям первого года жизни с 
различными исходными анатомическими параметра-
ми глаз.
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