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Актуальность
На сегодняшний день обсуждение особен�

ностей факоэмульсификации катаракты у па�
циентов после ранее проведенной дозирован�
ной радиальной кератотомии (ПДРК) остает�
ся актуальным. Пик максимального использо�
вания кератотомии для коррекции миопии при�
ходится на конец 70�х – начало 80�х годов. В
этот период было выполнено более 1,5 милли�
онов операций [2,3]. В настоящее время возраст
пациентов данной группы составляет 40 лет и
старше – период, когда начинаются процессы
развития катаракты. В общей популяции изме�
нения в хрусталике в возрасте от сорока лет
встречаются в 15�40% случаев, а в группе стар�
ше 60 лет – более чем в 50% [1].

Операция удаления катаракты с имплан�
тацией ИОЛ у пациентов после ранее прове�
денной рефракционной операции несет цель
восстановления и возможно, улучшения по�
лученного после операции кератотомия реф�
ракционного результата. При наличии рого�
вичного астигматизма перед операцией фа�
коэмульсификация есть несколько путей ре�
шения достижения оптимальной для пациен�
та рефракции. Первое: имплантация торичес�
кой ИОЛ. Второе: имплантация сферической
ИОЛ с прогнозированием сфероцилиндри�
ческой рефракции, оптимальной в конкрет�
ном случае. Третье: первый этап – импланта�
ция ИОЛ, второй этап – эксимерлазерная
коррекция роговичного астигматизма (био�
птика). В данном исследовании будут рас�
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смотрены случаи, в которых не использова�
лись торические ИОЛ.

Цель работы
Провести анализ обоснованности выбора

послеоперационной рефракции при проведении
факоэмульсификации у пациентов, которым ра�
нее была проведена коррекция миопии методом
передней дозированной радиальной кератотомии.

Материалы и методы
Проанализированы результаты 40 опера�

ций факоэмульсификации катаракты с имплан�
тацией ИОЛ на глазах с ранее проведенной
ПДРК у 20 пациентов (8 мужчин, 12 женщин).
Возраст пациентов на момент операции от 42
до 73 лет (в среднем 57,7±1,1 лет). Средний срок
после операции ПДРК составил 34,2±1,2 года.

Всем пациентам выполнялись стандартные
до– и послеоперационные обследования. Пос�
леоперационная рефракция оценивалась по
данным исследования на авторефрактометре
Topcon KR 8800. Расчет ИОЛ производился по
методике MIKOF/ALF, адаптированной к слу�
чаям после проведенной ранее ПДРК.

Все пациенты были разделены на 3 груп�
пы. Первая группа: пациенты с пожеланием
иметь максимально возможную остроту зрения
вдаль без коррекции. Вторая группа: пациенты
с пожеланием обходиться без дополнительной
коррекции при зрении вдаль и работе вблизи.
Третья группа: пациенты, которым операция
факоэмульсификация катаракты выполнялась
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как первый этап биоптики. Пациенты 1 и 2
групп были предупреждены о необходимости
дополнительной коррекции очками для дости�
жения максимально возможной остроты зрения
в послеоперационном периоде. Соответствен�
но, группы различались по сочетанию рефрак�
ции в главных меридианах [2]. В 1 группу вош�
ли пациенты со смешанным видом астигматиз�
ма после операции (24 случая), рефракция цели
у данных пациентов была близкой к эмметро�
пии. Во 2 группу вошли пациенты с простым
миопическим астигматизмом (8 случаев), при
предоперационном расчете рефракция цели
была близкой к половине величины роговично�
го астигматизма. 3 группа пациентов была
сформирована из случаев со сложным миопи�
ческим астигматизмом (6 случаев), рефракция
цели при расчете в этих случаях определялась
оптимальным для эксимерлазерной операции
сферическим компонентом. Из анализа резуль�
татов были исключены 2 случая: 1�й случай, где
послеоперационная рефракция составила sph
0,75 cyl 2,25 ax 2 (SE=1.88 дптр). Это было рас�
ценено как результат ошибки предоперацион�
ного обследования. 2�ой случай – рефракция
после операции sph �1.25 cyl �9.25 ax 176 (SE=5.88
дптр). Причиной исключения был неправиль�
ный роговичный астигматизм.

Результаты и обсуждение
В результате проведенной факоэмульсифи�

кации с имплантацией ИОЛ у всех пациентов
получена запланированная клиническая реф�
ракция. Результаты по группам представлены
в таблице 1.

Послеоперационная рефракция в 1 и 2 груп�
пах планировалась с учетом пожелания паци�
ента. В 1 группе, как говорилось ранее, смешан�
ный астигматизм, во 2 группе – простой мио�
пический. Аргументами для выбора планиро�
вания послеоперационной рефракции были
следующие факторы: в первой группе – при

наличии роговичного астигматизма ожидание
максимально возможного без дополнительной
коррекции уровня остроты зрения вдаль; во
второй группе – желание пациента получить
оптимально возможное зрения для дали и на
среднем расстоянии. Это не исключало даль�
нейший подбор очковой или контактной кор�
рекции для данной группы пациентов при же�
лании получить максимальное зрение вдаль.
Пациентам из 3 группы вторым этапом была
успешно проведена эксимерлазерная коррекция
с целевой рефракцией эмметропия.

Для оценки оправданности выбора целевой
рефракции для достижения желаемого уровня
острота зрения вдаль у пациентов 1 и 2 групп
провели оценку полученных результатов. В каж�
дом конкретном случае в процентном отноше�
нии оценивали уровень остроты зрения вдаль
без коррекции от максимально возможного. Ре�
зультаты анализа представлены в таблице 2.

Как видно из приведенной таблицы, су�
ществует тенденция к максимальной остроте
зрения вдаль у пациентов со смешанным ви�
дом астигматизма и большей потерей остро�
ты зрения вдаль у пациентов с простым мио�
пическим астигматизмом. Т. е. острота зрения
вдаль у пациентов 1 группы без коррекции
была на 13% ниже максимально возможной, а
у пациентов 2 группы на 34% (P<0,05). При
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Таблица 1. Послеоперационная рефракция
у пациентов по группам (n=38)
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Таблица 2. Острота зрения вдаль у пациентов 1,2 групп (n=32)
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этом пациенты 2 группы отмечали возмож�
ность обходиться без дополнительной коррек�
ции при зрительной работе на среднем и даже
близком расстояниях.

Заключение
Рефракция цели при проведении факоэ�

мульсификации катаракты у пациентов, кото�
рым ранее была выполнена радиальная кера�
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SELECTION OF OPTIMAL POSTOPERATIVE REFRACTION IN CATARACT PHACOEMULSIFICATION IN

POST RADIAL KERATOTOMY PATIENTS
In the present study a possibility of selecting the optimal postoperative refraction in cataract patients after

radial keratotomy were investigated in phacoemulsification. Refraction goals during phacoemulsification in
cataract patients who have previously had a radial keratotomy are determined, by the choice of the patient and
the overall treatment strategy. Calculation for emmetropia even with astigmatism allows to obtain a higher
uncorrected visual acuity in comparison with the planned simple myopic astigmatism. Compound myopic astig#
matism is a target refraction of choice for further excimer laser correction.

Key words: target refraction, phacoemulsification, radial keratotomy.
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тотомия, определяется выбором пациента и об�
щей тактикой лечения. Расчет на эмметропию,
даже при наличии астигматизма, позволяет по�
лучить более высокую остроту зрения вдаль без
коррекции в сравнении с планируемым про�
стым миопическим астигматизмом. Сложный
миопический астигматизм – целевая рефрак�
ция выбора для дальнейшей эксимерлазерной
коррекции.
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