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АННОТАЦИЯ
Введение. Для расчёта силы интраокулярной линзы необходимо наличие релевантных кератометрических 

и биометрических показателей глазного яблока, получение которых у детей раннего возраста представляется труд-
ной задачей. 

Цель. Оценка точности различных методов ультразвуковой и оптической биометрии для измерения длины пе-
редне-задней оси глаза у детей раннего возраста с врождённой катарактой. 

Материал и методы. Обследовано 46 детей (74 глаза) с врождённой катарактой (43 глаза) и артифакией 
(31 глаз) в возрасте от 6 месяцев до 4 лет, которым выполнялось измерение длины передне-задней оси глаза (ПЗО) 
различными методами. А-сканирование глаза выполняли в состоянии медикаментозного сна на аппарате US-4000, 
В-сканирования глаза проводили без применения наркоза на аппарате Voluson E8. Оптическую биометрию выпол-
няли при отсутствии выраженного помутнения сред глаза с использованием аппарата AL-Scan. 

Результаты. Установлено, что при измерении длины ПЗО у детей с врождённой катарактой наблюдает-
ся большая разница между А-сканированием и оптической биометрией (меньше на 0,78 мм), чем при сравнении 
В-сканирования и оптической биометрии (больше на 0,27 мм). При этом медиана разницы длины ПЗО, измеренной 
методом ультразвуковой А- и В-биометрии, при врождённой катаракте не зависела от возраста ребенка и составила 
0,525 мм для детей младше года и 0,535 мм для детей старше года. 

Заключение. При обследовании детей раннего возраста для получения более точных биометрических показа-
телей при расчёте силы ИОЛ необходимо проводить измерение длины ПЗО различными методами и в дальнейшем 
их сопоставлять. Данный подход объясняется тем, что при обследовании А-сканированием встречается ошибка 
в 1–2 мм в сторону уменьшения длины ПВО. Такая неточность может привести к ошибкам в расчете ИОЛ в 3–6 дптр 
в сторону увеличения силы имплантируемой ИОЛ и получения в отдалённом периоде незапланированных показа-
телей рефракции.

Ключевые слова: врождённая катаракта; артифакия; А-сканирование; В-сканирование; оптическая биометрия.

Как цитировать: 
Круглова Т.Б., Киселева Т.Н., Катаргина Л.А., и др. Сравнительная оценка методов биометрии глаза у детей раннего возраста с врождённой катарак-
той // Российская педиатрическая офтальмология. 2021. Т.16, №3. С. 11–18. DOI: https://doi.org/10.17816/rpoj79240

Рукопись получена: 27.08. 2021 Рукопись одобрена: 31.08.2021 Опубликована: 21.11.2021

https://doi.org/10.17816/rpoj79240
https://doi.org/10.17816/rpoj79240
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/rpoj79240&domain=PDF&date_stamp=2021-12-23


12
ORIGINAL STUDY ARTICLE Russian Pediatric OphthalmologyVol 16 (3) 2021

All rights reserved
© Eco-Vector, 2021

DOI: https://doi.org/10.17816/rpoj79240

ORIGINAL STUDY ARTICLE

Comparison of biometric methods in young children 
with congenital cataracts in their eyes
Tatiana B. Kruglova, Tatiana N. Kiseleva, Lyudmila A. Katargina, 
Naira S. Egiyan, Aleksandra S. Mamykina, Roman V. Kalinichenko,  
Kseniya V. Lugovkina, Aleksej N. Bedretdinov, Maksim S. Zajtsev, 
Kamilla A. Ramazanova 
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

АBSTRACT
BACKGROUND: Relevant keratometric and biometric indicators are necessary for intraocular lens (IOL) power calculation, 

which is difficult to verify in young children.
AIM: Evaluation of the accuracy of various ultrasound methods and optical biometry for axial length measurement in 

young children with congenital cataracts.
MATERIAL AND METHODS: Forty-six children (74 eyes) with congenital cataracts (43 eyes) and pseudophakia (31 eyes) at 

the age of 6 months to 4 years were examined. Various methods measured the axial length: ultrasound A-scan under general 
anesthesia by US-4000, ultrasound B-scan without general anesthesia by Voluson E8, and optical biometry by AL-Scan in 
cases of transparent optics.

RESULTS: The greater axial length difference was observed between A-scan and optical biometry (less by 0,78 mm) than 
between B-scan and optical biometry (more by 0,27 mm). The median axial length difference between A-scan and B-scan was 
equal for infants and young children with congenital cataracts (0,525 mm and 0,535 mm, respectively).

CONCLUSION: Axial length should be measured by different methods in young children with their further comparison to 
obtaining more accurate biometric indicators for IOL power calculation. The decrease of 1–2 mm in axial length, which occurs 
during the A-scan, can lead to errors in the IOL calculation of 3–6 diopters and unplanned refraction in the long-term period.

Keywords: congenital cataract; pseudophakia; A-scan; B-scan; optical biometry.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема полноценной медицинской и социальной 

реабилитации детей с врождёнными катарактами (ВК) 
остаётся одной из наиболее актуальных, учитывая вы-
сокую распространённость данной патологии в структуре 
слепоты и слабовидения. Большое значение в её реше-
нии имеет своевременное хирургическое вмешательство 
по удалению ВК с одновременной коррекцией афакии. 
Операция должна быть проведена в критический, сен-
ситивный период жизни ребёнка, то есть до 6 месяцев, 
с учётом функциональных и анатомических особенностей 
зрительного анализатора детей грудного возраста [1–4].

Оптимальным методом коррекции послеопераци-
онной афакии является имплантация интраокулярной 
линзы (ИОЛ). В сравнении с контактной и очковой кор-
рекцией имплантация ИОЛ создаёт условия для наибо-
лее физиологичного развития зрительного анализатора 
вследствие наиболее полной и постоянной оптической 
коррекции афакии [5–8]. 

Для расчёта оптической силы ИОЛ необходимо на-
личие релевантных кератометрических и биометри-
ческих показателей глазного яблока. Измерение дан-
ных параметров у взрослых и детей старшего возраста 
не представляет трудностей. Однако у пациентов груд-
ного и раннего детского возраста (до 4 лет) возникают 
определённые сложности, связанные, прежде всего, 
с ошибками в измерении длины передне-задней оси 
глаза (ПЗО). Длина ПЗО глаза является одним из ос-
новных параметров, от точного определения которого 
зависит точность расчёта оптической силы ИОЛ относи-
тельно предполагаемой послеоперационной рефракции, 
имплантируемой в растущий глаз ребёнка. Так, ошибка 
в измерении длины ПЗО глаза на 1 мм в дальнейшем 
приводит к оптической ошибке в 3,0 дптр. У детей ошиб-
ки определения исходной длины ПЗО глаза могут при-
вести к развитию миопии средней и высокой степени, 
поскольку данный показатель не только учитывается 
при расчёте оптической силы ИОЛ, но и влияет на сте-
пень гипокоррекции [9–15].

На сегодняшний день существует несколько методов 
биометрии глаза: ультразвуковые методы с применени-
ем А- и В-режимов и метод оптической биометрии [11]. 
Последний метод является наиболее точным и в насто-
ящее время считается «золотым стандартом» в оценке 
параметров глаза, используемых при расчете ИОЛ [16]. 
Однако его применение ограничено при снижении про-
зрачности оптических сред глаза, а также при отсут-
ствии возможности фиксации взора и/или неподвижно-
сти глазного яблока во время проведения исследования, 
что часто встречается при обследовании детей раннего 
возраста. 

Метод ультразвуковой А-биометрии является наи-
более старым, но при этом не уступает по своей инфор-
мативности другим методикам. Он широко применяется 

в детской офтальмологии для оценки передне-заднего 
размера глаза. Однако для получения точных резуль-
татов важно выполнять сканирование глазного яблока 
строго по зрительной оси и избегать аппланации рого-
вицы, что сложно обеспечить при осмотре детей ранне-
го возраста в условиях наркоза. Отсутствие чёткой фик-
сации взора у ребёнка в таком состоянии, возможное 
уплощение роговицы при выполнении исследования мо-
жет привести к уменьшению глубины передней камеры 
и искажению истинных показателей длины ПЗО. 

Другим методом, который также часто применяется 
у детей, является метод ультразвукового В-сканирования 
глаза. Отсутствие абсолютных противопоказаний 
и транспальпебральная методика выполнения скани-
рования позволяют максимально быстро выполнить ис-
следование без использования наркоза [16]. Поскольку 
во время измерения ПЗО в В-режиме установка датчика, 
фиксация изображения и локализация меток проводятся 
субъективно, возможна погрешность полученных данных 
в 0,15–0,2 мм. 

В предыдущих исследованиях мы установили, что по-
сле экстракции ВК с имплантацией ИОЛ в грудном воз-
расте в отдалённые сроки после операции в 1/2 случаев 
при двусторонних ВК и в 1/3 случаев при односторонних 
ВК была получена незапланированная рефракция (мио-
пия средней и высокой степени, гиперметропия), Такой 
исход лечения мог быть связан с методикой определе-
ния исходных анатомических параметров глаза, прежде 
всего, ПЗО [17,18]. 

Цель. Оценка точности различных методов ультра-
звуковой и оптической биометрии для измерения дли-
ны передне-задней оси глаза у детей раннего возраста 
с врождённой катарактой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 46 детей с врождённой катарактой 

(43 глаза) и артифакией (31 глаз). Возраст пациентов 
варьировал от 6 месяцев до 4 лет (медиана 13,5 меся-
цев), при этом 37 детей обследовано в возрасте до года, 
а 37 детей — в возрасте от 1 года до 4 лет. 

Всем пациентам, помимо стандартного офтальмоло-
гического обследования, выполнялось измерение длины 
ПЗО глаза методами ультразвуковой А- и В-биометрии, 
а также методом оптической биометрии. 

Исследование проводилось на базе отделения па-
тологии глаз у детей и отдела ультразвуковых методов 
исследования ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гель-
мгольца» Минздрава России. А-сканирование глаза вы-
полняли на аппарате US-4000 (Nidek, Япония) в состоянии 
медикаментозного сна. Ультразвуковой датчик устанав-
ливали транскорнеально под прямым углом к роговице 
с последующей регистрацией эхосигналов от струк-
тур глаза в виде линейного графика. В-сканирование 
глаза проводили без применения наркоза на аппарате 
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Voluson E8 (GE, Австрия). В этом случае ПЗО измеряли 
при одновременном выведении роговицы, передней 
и задней поверхности хрусталика или ИОЛ, заднего 
полюса и зрительного нерва. При этом измерительные 
метки устанавливались в центральном отделе роговицы 
и на расстоянии 3,0 мм латеральнее наружного края ДЗН 
[16]. Оптическую биометрию выполняли при отсутствии 
выраженного помутнения сред глаза (плотной катарак-
ты) с использованием аппарата AL-Scan (Nidek, Япония). 
В случае невозможности проведения исследования у ма-
ленького ребёнка без наркоза его проводили в состоянии 
медикаментозного сна путём поддерживания ребёнка 
под плечи и фиксации его головы на подставку биометра. 
Следует также подчеркнуть, что длина ПЗО при ультразву-
ковых методах исследования измеряется до внутренней 
пограничной мембраны сетчатки, а при использовании 
оптической биометрии — до ретинального пигментного 
эпителия [19].

Статистическая обработка выполнена с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics. Нормальность 

распределения оценивалась при помощи критерия Ша-
пиро-Уилка. При отсутствии нормального распределения 
данные указывались с помощью медианы и интерквар-
тильного размаха. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Возраст, психоэмоциональное состояние ребёнка, 

степень прозрачности оптических сред глаза и возмож-
ность фиксации взора позволили выполнить измерение 
длины ПЗО с помощью всех исследуемых методик у 13 
пациентов (13 глаз). Учитывая, что на сегодняшний день 
оптическая биометрия является «золотым стандартом» 
в определении длины передне-задней оси глаза, срав-
нение точности результатов ультразвуковых методик 
проводилось относительно неё. Полученные результаты 
представлены в таблице 1.

Анализ полученных данных показал, что в большин-
стве случаев врождённой катаракты длина ПЗО, изме-
ренная с помощью А-сканирования, меньше в среднем 

Таблица 1. Длина передне-задней оси, измеренная с помощью А- и В-сканирования, методом оптической биометрии у детей 
с врождённой катарактой и артифакией
Table 1. Axial length measured by A- and B-scan, optical biometry in children with congenital cataractand pseudophakia 

Случай/
Case

Диагноз/
Diagnosis

Возраст, мес./
Age, months

Длина передне-задней оси, мм/
Axial length, mm

А-скан/
A-scan

В-скан/
B-scan

Оптическая биометрия/
Optical biometry

1 ВК/
CC* 10 18,8 19,5 19,70

2 ВК/
CC 10 17,91 19,5 18,90

3 ВК/
CC 15 18,62 19,5 19,01

4 ВК/
CC 30 21,88 22,2 21,94

5 ВК/
CC 44 20,26 21,4 20,97

6 ВК/
CC 44 21,58 23,2 23,23

7 Артифакия/
Pseudophakia 15 18,58 19,8 19,81

8 Артифакия/
Pseudophakia 15 22,09 23,0 23,03

9 Артифакия/
Pseudophakia 15 21,43 22,6 22,30

10 Артифакия/
Pseudophakia 24 18,41 19,1 18,79

11 Артифакия/
Pseudophakia 24 18,22 19,0 19,05

12 Артифакия/
Pseudophakia 24 20,15 21,3 21,09

13 Артифакия/
Pseudophakia 24 19,3 20,2 20,27

*ВК — врождённая катаракта; CC — congenital cataract
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на 0,78 мм по сравнению с данными оптической биоме-
трии. При этом результаты В-сканирования чаще харак-
теризовались незначительным завышением длины ПЗО 
в среднем на 0,27 мм при сравнении с оптической био-
метрией, что укладывалось в стандартную погрешность 
для данной методики [16]. 

При сравнении показателей длины ПЗО у детей 
с артифакией были получены аналогичные данные. Так, 
разница в длине ПЗО, измеренной А-методом и при вы-
полнении оптической биометрии, составила в среднем 
на 0,88 мм в сторону её уменьшения. Разница в дан-
ных ПЗО, полученных при В-сканировании, в сравнении 
с оптическим методом почти отсутствовала и составила 
в среднем не более 0,06 мм. 

Таким образом, у детей раннего возраста, 
как при врождённой катаракте, так и при артифакии, 
метод ультразвукового В-сканирования даёт результа-
ты, более сопоставимые по точности с оптической био-
метрией, чем метод А-сканирования.

Вследствие снижения прозрачности оптических сред 
глаза в 60 случаях исследование ПЗО проводилось лишь 
с применением ультразвуковых методов биометрии. До-
полнительно нами проведён анализ вариабельности по-
казателей ПЗО в зависимости от возраста, как при врож-
дённой катаракте, так и при артифакии (табл. 2, 3).

Полученные данные показали, что медиана разни-
цы длины ПЗО, измеренной методом ультразвуковой 
А- и В-биометрии, при врождённой катаракте не зави-
села от возраста ребенка и составила 0,525 мм для детей 
младше года и 0,535 мм для детей старше года. На наш 
взгляд, это было связано с непрозрачностью оптических 
сред. Учитывая большую вариабельность данных, полу-
чаемых методом А-биометрии (см. табл. 1), и стандарт-
ную погрешность В-сканирования, независимо от возрас-
та детей с врождённой катарактой при невозможности 
проведения оптической биометрии для расчёта опти-
ческой силы ИОЛ возможно комплексное применение 
методов ультразвуковой А- и В-биометрии.

Таблица 2. Длина ПЗО у детей с врождённой катарактой, измеренная с помощью А- и В-сканирования
Table 2. Axial length measured by A- and B-scan in children with congenital cataract

Возраст/Age Число глаз/Number 
of cases

Длина ПЗО, мм/ Axial length, mm
А-скан/A-scan

Me [Q1-Q3]
В-скан/B-scan

Me [Q1-Q3]
Младше года / Under a year 32 17,99 [17,49-18,77] 18,50[18,00-19,25]
Старше года / Over a year 11 21,73 [19,91-22,38] 22,15 [20,85-22,90]

Таблица 3. Длина ПЗО у детей с артифакией, измеренная с помощью А- и В-сканирования
Table 3. Axial length measured by A- and B-scan in pseudophakic children

Возраст/Age Число глаз/Number 
of cases

Длина ПЗО, мм/ Axial length, mm
А-скан/A-scan

Me [Q1-Q3]
В-скан/B-scan

Me [Q1-Q3]
Младше года / Under a year 5 18,80[18,54-19,20] 19,00[18,90-21,30]
Старше года / Over a year 12 20,33[18,50-20,97] 21,25 [19,65-21,80]

Схожие данные были получены для детей с артифа-
кией (табл. 3).

Медиана разницы длины ПЗО, измеренной методом 
ультразвуковой А- и В-биометрии, при артифакии соста-
вила 0,57 мм для детей младше года и 0,91 мм для де-
тей старше года.

ОБСУЖДЕНИЕ
В литературе имеются данные о сравнении различ-

ных способов измерения длины ПЗО у детей различного 
возраста [20, 21]. Hussin с соавт. проводили сравнение 
точности измерения длины ПЗО с помощью ультразвуко-
вого А-сканирования и методом оптической биометрии 
у детей без патологии [20].. При этом данные о длине 
ПЗО, полученные при применении обеих методик, не от-
личались [20]. Однако необходимо отметить, что возраст 
пациентов варьировал от 6 до 15 лет, что позволяло 
проводить более качественное исследование и получать 
более объективные данные. Rauscher с соавт. подчер-
кивают, что проведение оптической биометрии и полу-
чение точных данных возможно у детей старше 4 лет 
[21]. Младший возраст детей не позволяет проведение 
оптической биометрии для измерения длины ПЗО, не-
обходимой для точного расчета оптической силы ИОЛ 
и гипокоррекции у детей с врождённой катарактой.

Несмотря на то, что метод А-сканирования счита-
ется более точным методом определения длины ПЗО 
в сравнении с В-сканированием у детей старшего воз-
раста и взрослых, ультразвуковое В-сканирование яв-
ляется наиболее распространённой скрининговой ме-
тодикой для измерения длины ПЗО у детей раннего 
возраста. Однако данные, полученные таким образом, 
реже используется для расчёта оптической силы ИОЛ 
у детей с врождённой катарактой. В нашем исследова-
нии показано, что длина ПЗО, измеренная с помощью 
А-сканирования, как правило, меньше, чем при исполь-
зовании В-сканирования. Известно, что ошибка в 1 мм 
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приводит к разнице в 3,0 дптр при расчёте оптической 
силы ИОЛ. Однако у детей при расчёте гипокоррекции 
ошибка в 1 мм может дать ошибку в дополнительные 
5,0 дптр, которые увеличивают силу линзы. Несмотря 
на отсутствие выраженной разницы между показателя-
ми длины ПЗО, измеренными у детей с врождённой ка-
тарактой с помощью А-сканирования и В-сканирования 
(медиана разницы 0,525 мм для детей младше года 
и 0,535 мм для детей старше года) на большой выборке 
пациентов, отдельные клинические случаи демонстри-
руют большую вариабельность данных. 

Таким образом, при расчёте оптической силы ИОЛ 
«золотым стандартом» измерения длины ПЗО на сегод-
няшний день является оптическая биометрия. Однако 
в случае затруднений при проведении её у детей ран-
него возраста, а также при снижении прозрачности оп-
тических сред, необходимо измерение длины ПЗО с по-
мощью методов ультразвукового А- и В-сканирования 
и дальнейшее их сопоставление.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время в детской катарактальной хирур-

гии до конца не разработанным остаётся вопрос расчёта 
оптической силы ИОЛ, имплантируемой детям грудного 
и раннего возраста с ВК, что связано с индивидуаль-
ными особенностями последующего развития глаз ре-
бёнка. Динамика роста глаза, определяющая величину 
гипокоррекции имплантируемой ИОЛ, может быть не-
предсказуема, поэтому важно минимизировать погреш-
ности расчёта уже на предоперационном этапе. Полу-
чение релевантных кератометрических данных является 

не столь трудной задачей, как точное измерение ПЗО 
глаза у детей. При обследовании ребёнка в состоянии 
медикаментозного сна имеются погрешности в измере-
нии ПЗО за счёт неточной постановки ультразвукового 
датчика при А-сканировании. Закатывание глаз приво-
дит к измерению ПЗО не по оптической оси и к ошибке 
в 1–2 мм в сторону её уменьшения по сравнению с ме-
тодами В-сканирования и оптической биометрии. Это, 
в свою очередь, влечёт за собой ошибку при расчёте 
силы имплантируемой ИОЛ до 3,0–6,0 дптр в сторону 
увеличения, что приводит к незапланированным пока-
зателям рефракции в отдалённом периоде, в частности, 
к миопии средней или высокой степени. Таким образом, 
при проведении обследования детей раннего возраста 
необходимо измерение длины глаза (ПЗО) различными 
методами с сопоставлением их для получения более 
точных результатов.
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