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Аннотация. Актуальность. Врожденные аметропии играют отрицательную роль в  формировании зритель‑
ных функций, нередко приводя к  рефракционной амблиопии у  детей. Цель. Анализ результатов коррекции ми‑
опической анизометропии высокой степени у  детей методом имплантации факичных заднекамерных линз ICL.  
Материал и методы. Данное исследование проводилось в Юсуповской глазной клинике. Сроки наблюдения от 1 года 
до 3 лет. Исходная сферическая рефракция определялась в диапазоне от –9,0 до –18,0 D. Результаты. После опера‑
ции острота зрения у всех пациентов составляла 0.5 и выше.
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Abstract. Relevance. Congenital ametropia play a  negative role in the formation of visual functions, often leading to 
refractive amblyopia in children. The purpose of our study. Analysis of the results of correction of high myopic anisometropia 
in children by implantation of phakic posterior chamber lenses ICL. Materials and methods. This study was conducted at the 
Yusupov Eye Clinic. The follow‑up period was from 1 to 3 years. The initial spherical refraction was determined in the range 
from –9.0 to –18.0 D. Results. After surgery, visual acuity in all patients was 0.5 or higher.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Tug’ma ametropiya ko’rish funktsiyalarini shakllantirishda salbiy rol o’ynaydi, ko’pincha bolalarda 
refraktiv ambliyopiyaga olib keladi. Maqsad. ICL fakik orqa kamerali linzalarni implantatsiya qilish orqali bolalarda yuqori miyopik 
anizometropiyani korreksiyalash natijalarini tahlil qilish. Material va uslublar. Ushbu tadqiqot Yusupov nomidagi ko’z klinikasida 
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o’tkazildi. Kuzatuv muddati 1 yildan 3 yilgacha bo’lgan. Dastlabki sferik sinishi –9,0 dan –18,0 D oralig’ida aniqlangan. Natijalar. 
Jarrohlikdan so’ng barcha bemorlarda ko’rish keskinligi 0,5 yoki undan yuqori edi.

Kalit so’zlar: miyopik anizometropiya, korreksiyalash, fakik orqa kamerali linzalar ICL
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Актуальность. Врожденные аметропии играют 
отрицательную роль в формировании зрительных 
функций, нередко приводя к  рефракционной 
амблиопии у детей [2,4]. Совершенствование обору‑
дования, инструментария и  технологий, а  также 
положительный опыт, полученный при применении 
хирургических методов коррекции у  взрослых, 
значительно снизил возрастную планку опери‑
руемого контингента, поскольку во многих 
случаях проведение рефракционной операции 
является единственным кардинальным решением 
проблемы борьбы с амблиопией [3]. Целесообраз‑
ность хирургической коррекции аметропий у детей 
при наличии объективных показаний в настоящее 
время уже не вызывает сомнений. Современный 
уровень развития рефракционной хирургии 
позволил применить ряд хирургических методов 
коррекции в  педиатрической практике. Тради‑
ционно рефракционные операции делятся на две 
основные группы: интраокулярные и  кератореф‑
ракционные методы [5]. К интраокулярным хирур‑
гическим методам коррекции аметропии относят 
имплантацию факичных интраокулярных линз 
отрицательной или положительной оптической 
силы при сохранности естественного хрусталика, 
а  также экстракцию прозрачного хрусталика 
с имплантацией ИОЛ или без нее. Преимуществом 
интраокулярной коррекции является отсутствие 
ограничений в величине корригируемой аметропии, 
т. е. возможность применять ее при аметропии 
высокой и  сверхвысокой степени, в  том числе 
в  сочетании с  астигматизмом. Необходимыми 
условиями для имплантации факичных ИОЛ 
являются нормальная гидродинамика внутри‑
глазной жидкости и достаточная глубина передней 
камеры [1,4,7]. Неудачные попытки имплантации 
первых моделей факичных ИОЛ, являвшихся 
переднекамерными, и  возникавшие при этом 
послеоперационные осложнения (эндотелиально‑ 
эпителиальная дистрофия роговицы, глаукома, 
катаракта, иридоциклит) постоянно стимули‑
ровали исследователей к дальнейшей разработке 
и усовершенствованию имплантатов [6,8]. Неосла‑
бевающий интерес к имплантации факичных ИОЛ 
обусловлен точностью и стабильностью рефрак‑
ционного эффекта, сохранностью собственной 
аккомодационной способности глаза. О  положи‑
тельных результатах имплантации заднека‑
мерных факичных ИОЛ у  взрослых пациентов 
имеется достаточно много публикаций [8]. Однако 

возможность использования факичных ИОЛ 
у  детей продолжает оставаться дискутабельной. 
Об имплантации заднекамерных факичных ИОЛ 
в  коррекции анизометропии высокой степени 
у  детей и  подростков сообщается в  ряде публи‑
каций [7,8]. В результате хирургической коррекции 
у  большинства пациентов отмечено повышение 
остроты зрения и  восстановление бинокулярных 
функций благодаря достигнутой рефракции. 
Однако исследователи отмечают необходимость 
длительного наблюдения для изучения влияния 
на детский глаз факичной ИОЛ, являющейся 
все‑таки ино‑ родным телом.

Цель. Анализ результатов коррекции миопи‑
ческой анизометропии высокой степени у  детей 
методом имплантации факичных заднекамерных 
линз ICL.

Материалы и  методы. Проанализированы 
результаты 18 имплантаций факичных задне‑
камерных линз ICL при односторонней миопии 
высокой степени у детей. Показаниями к операции 
служили непереносимость очковой и  контактной 
коррекции. Противопоказаниями к  данной 
операции являлись: атрофия зрительного нерва, 
амблиопия высокой степени, катаракта, глаукома, 
неполная прозрачность оптических сред, воспали‑
тельные заболевания, прогрессирующая миопия, 
глубина передней камеры менее 3,0мм, плотность 
эндотелиальных клеток менее 2300. Данное 
исследование проводилось в Юсуповской глазной 
клинике. Операции проведены 18 пациентам, из них 
10 мальчиков и 8 девочек, возраст варьировал от 
14 до 18 лет. Сроки наблюдения от 1 года до 3 лет. 
Исходная сферическая рефракция находилась 
в диапазоне от –9,0 до –18,0 D (в среднем –13,5 D), 
астигматизм варьировал от 0,5 до 2,5 D. Острота 
зрения с  максимальной коррекцией до операции 
составляла от 0.08 до 0.2. Значения кератометрии 
колебались в  пределах от 42,1 до 45,6. Среднее 
значение длины глаза 26,9. Всем пациентам до 
и  после операции проводилась ультразвуковая 
биомикроскопия. За 2 недели до операции всем 
пациентам выполнена YAGлазерная иридэктомия. 
При необходимости проводили периферическую 
профилактическую лазеркоагуляцию сетчатки 
по поводу дистрофических изменений различной 
степени выраженности. Все операции по имплан‑
тации факичных заднекамерных линз ICL 
выполнены одним хирургом под общим наркозом. 
Операция проводилась через роговичный разрез. 
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Дополнительно производились парацентезы на 10 
и 2 часах. Имплантировалась факичная заднека‑
мерная линза ICL по инструкции производителя 
с помощью инжектора.

Результаты и  обсуждение. Все операции 
прошли без осложнений. У  одной пациентки 
наблюдалась незначительная гипотония в первые 
3 дня после операции. У  остальных пациентов 
наблюдали ареактивное течение послеопераци‑
онного периода. Значительное улучшение остроты 
зрения без коррекции происходило в первые сутки 
после операции. В  первый день после имплан‑
тации факичной заднекамерной линзы ICL 
у  всех пациентов острота зрения без коррекции 
составляла 0.3 и выше, в среднем острота зрения 
повысилась на 0.15. Среднее значение ВГД после 
операции 18 мм рт. ст. У одной пациентки наблю‑
далось повышение ВГД, которое купировалось 
назначением бета‑блокаторов. Потеря эндоте‑
лиальных клеток не превышала 1,5% (от  0,5 до 
1,5%). Через 6 месяцев после операции острота 
у всех пациентов составляла 0.5 и выше. Сфери‑
ческий компонент послеоперационной рефракции 
составил в  среднем –0,49 D (от  –0,25 до –1,5 D). 
Астигматический компонент составил от 0,5 до 2 
D. Кератометрическое исследование не выявило 
индуцированного астигматизма более чем в  0,75 
D. В  84% случаев послеоперационная рефракция 
отличалась от запланированной не более чем на 
0,5 D. Значительное улучшение остроты зрения без 

коррекции происходило практически сразу после 
операции. Послеоперационная острота зрения не 
только достигла уровня дооперационной корри‑
гированой остроты зрения, но и  превысила этот 
рубеж. Уровень максимальной остроты зрения 
отмечался к  концу 2‑й недели после имплан‑
тации факичной ИОЛ. По результатам ультразву‑
ковой биомикроскопии дооперационная глубина 
передней камеры варьировала от 3.0 до 3.4  мм, 
и в послеоперационном периоде расстояние между 
линзой и эндотелием составляло в среднем 2,3 мм. 
Расстояние между передней капсулой хрусталика 
и задней поверхностью факичной ИОЛ составляло 
от 0,5 до 0,7  мм. Линза занимала центральное 
положение в  задней камере. Спустя 12 месяцев 
после операции острота у  всех пациентов была 
0.5 и выше (от 0.5 до 0.8). Рефракция оставалась 
стабильной. Среднее значение ВГД после операции 
составляло 18 мм рт. ст.

Выводы. Коррекция анизометропической 
миопии высокой степени у детей методом имплан‑
тации факичных заднекамерных линз ICL дает 
удовлетворительные результаты в  отношении 
эффективности, предсказуемости, стабильности 
и  безопасности. После операции отмечается 
улучшение остроты зрения, связанное с  увели‑
чением ретинального изображения, что создает 
условия для нормального развития зрительного 
анализатора у детей.
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