
60

СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ
CASE REPORT

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 2 • 2024

Клинический случай
УДК 617.7
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-2-60-64
© Захарчук А.В., Миронов А.В., Стальная А.С., 2024

Особенности расчета силы ИОЛ после термокератопластики роговицы в анамнезе
А.В. Захарчук, А.В. Миронов, А.С. Стальная
Фонд содействия развитию передовых медицинских технологий им. Святослава Федорова, Москва, Россия

РЕФЕРАТ 
Цель. Представить клинический случай факоэмульсификации катаракты с имплантацией интраокулярной линзы 
(ИОЛ) у пациентки после термокератопластики роговицы в анамнезе.
Материал и методы. Пациентка М. обратилась в клинику с жалобами на снижение зрения, «туман» перед обои-
ми глазами, особенно перед правым. В анамнезе – 30 лет назад лазерная термокератопластика роговицы по по-
воду гиперметропии высокой степени (+8,00 дптр) на обоих глазах. В связи с имеющимися жалобами и наличием 
у пациентки катаракты на обоих глазах, была выполнена факоэмульсификация катаракты с имплантацией тори-
ческих ИОЛ на обоих глазах. В качестве рефракции цели была выбрана небольшая миопизация (OD – sph −0,21 
D cyl −0,25 D ax 25, OS – sph −0,19 D cyl −0,26 D ax 52), учитывая рефракционную ошибку и то, что специальной 
формулы для расчета ИОЛ после перенесенной термокератопластики не существует, мы решили, что данная реф-
ракция цели будет оптимальной.
Результаты. При оценке результатов в отдаленном послеоперационном периоде (через 1 год после оперативного вме-
шательства), было выявлено, что, несмотря на те трудности, с которыми сталкивается хирург при расчете ИОЛ у паци-
ентов после кераторефракционных операций, у нас получилось добиться высокой остроты зрения. 
Заключение. Представленный клинический случай свидетельствует о том, что при хирургическом лечении катарак-
ты после термокератопластики офтальмохирург сталкивается со следующими трудностями: необходимостью в точ-
ной кератометрии и биометрии, использовании правильной формулы расчета оптической силы имплантируемой ИОЛ.  
Измерение преломляющей силы роговицы с помощью современного сканирующего кератотопографа, аксиальной 
длины глаза с использованием бесконтактного биометра, использование современных формул для расчета ИОЛ, а 
также опыт офтальмохирурга позволяют добиться высоких функциональных результатов при реабилитации пациен-
тов с данной патологией.
Ключевые слова: гиперметропия высокой степени, лазерная термокератопластика, факоэмульсификация ката-
ракты, особенности расчета силы ИОЛ
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ABSTRACT
Purpose. To present a clinical case of cataract phacoemulsification with implantation IOL in a patient with a corneal thermo-
keratoplasty in anamnesis.
Material and methods. Patient M., went to the clinic with complaints of decreased vision, «fog» in front of both eyes, es-
pecially in front of the right one. In the anamnesis 30 years ago, she had laser corneal thermokeratoplasty for high degree 
hypermetropia (+8.00 D) in both eyes. Due to the existing complaints and the presence of cataracts in both eyes, cataract 
phacoemulsification was performed with the implantation of toric IOLs in both eyes. A small myopization (OD – sph −0.21D 
cyl −0.25 D ax 25, OS – sph −0.19D cyl −0.26 D ax 52), was chosen as the refraction target, taking into account the refrac-
tive error and the fact that there was no special formula for calculating IOL after thermokeratoplasty exists.
Results. When evaluating the results in the long-term postoperative period (1 year after surgery), it was revealed that de-
spite the difficulties that the surgeon faces when calculating intraocular lenses in patients after keratorefractive operations, 
we managed to achieve high visual acuity.
Conclusions. Thus, the presented clinical case indicates that in the surgical treatment of cataracts after thermokeratoplas-
ty, the ophthalmic surgeon faces the following difficulties: the need for accurate keratometry and biometry, the use of the 
correct formula for calculating the optical power of the implanted IOL. Measurement of the refractive power of the cornea 
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using a modern scanning keratotopograph, the axial length of the eye using a non-contact biometer, the use of modern for-
mulas for calculating the IOL, as well as the experience of an ophthalmic surgeon, allow achieving high functional results in 
the rehabilitation of patients with this pathology.
Key words: high degree hypermetropia, laser thermokeratoplasty, phacoemulsification of cataracts, features of IOL power calculation
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В 80–90-х годах XX века для коррекции гиперметро-
пии часто использовали лазерную термокератопластику 
[1–7]. В настоящее время с каждым годом все больше па-
циентов с лазерной термокератопластикой в анамнезе 
обращаются в клиники в связи со снижением зрения по 
причине развития катарактальных изменений. Работая с 
данной группой пациентов, хирурги сталкиваются с не-
которыми сложностями, например, такими как измере-
ние точной преломляющей силы оперированной рого-
вицы, точной аксиальной длины глаза, особенно при на-
личии непрозрачности преломляющих сред, отсутствие 
единой выведенной формулы для расчета оптической 
силы интраокулярной линзы (ИОЛ) [8–10].

ЦЕЛЬ

Представить клинический случай оперативного ле-
чения катаракты у пациента, перенесшего лазерную тер-
мокератопластику на оба глаза, и оценить трудности при 
расчете силы ИОЛ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Пациентка М.,1955 г.р., обратилась в клинику с жало-
бами на снижение зрения, «туман» перед обоими глаза-
ми, особенно перед правым. Из анамнеза: 30 лет назад 

она перенесла лазерную термокератопластику рогови-
цы по поводу гиперметропии высокой степени (+8,00 
дптр) обоих глаз.

Объективно: OU – глаза спокойные, на рогови-
це визуализируются рубцы после термокератопласти-
ки (рис. 1). Передняя камера средней глубины, радужка 
без особенностей, зрачок круглый, реакция его на свет 
живая. В хрусталике в основном кортикальные помут-
нения. Частичная задняя отслойка стекловидного тела. 
Глазное дно: диск зрительного нерва (ДЗН) бледно-ро-
зовый с четкими контурами, сосуды сетчатки не измене-
ны, в макулярной зоне патологии не выявляется. На пе-
риферии OS – явления витреохориоретинальной дис-
трофии с отграниченными лазеркоагулянтами сетчатки. 

Данные визометрии: Острота зрения OD – 0,15 D sph. 
+5,5 D cyl. −1,75 D ax 35° = 0,5; OS – 0,3 sph. +2,75 D cyl. 
−0,75 D ax 110° = 1,0.

Данные авторефрактометрии: OD – sph. +5,75  D 
cyl. −2,0 D ax 36°; OS – sph. +2,75 D cyl. −0,75 D ax 
107°. Данные измерений (Topcon, aladdin hw3.0):  
OD: K1 – 45,14 D ax 28°; K2 – 47,62 D ax 118° сyl. −2,49 D 
ax 28°; аксиальная длина глаза – 21,35 мм, глубина перед-
ней камеры – 3,05 мм, пахиметрия – 516 мкм. OS: K1 – 
43,48 D ax 168°; K2 – 44,16 ax 78 cyl. −0,68 D ax 168°; ак-
сиальная длина глаза – 23,15 мм, глубина передней ка-
меры – 3,04 мм, пахиметрия – 518 мкм.

Внутриглазное давление (ВГД) и границы полей зре-
ния обоих глаз в пределах нормы. 

Пациентке выставлен диагноз: OU – гиперметропия 
высокой степени, состояние после лазерной термокера-
топластики, начальная катаракта; OS – периферическая 
витреохориоретинальная дистрофия, состояние после 
лазеркоагуляции сетчатки.

Преломляющую силу передней поверхности рого-
вицы определяли на кератотопографе Allegro Topolyser 
компании WaveLight AG (Германия). Аксиальную дли-
ну глаза измеряли на оптическом биометре Topcon 
Aladdin HW 3.0 – мультифункциональной платфор-
ме, позволяющей более точно определять оптическую 
силу ИОЛ. Данная система рассчитывает такие пара-
метры, как: осевая длина глаза, кератометрия, топогра-
фия передней поверхности роговицы, глубина перед-
ней камеры, пупиллометрия, white-to-white, толщина 
хрусталика, центральная толщина роговицы. Мы про-
вели сравнение данных кератометрии кератотопогра-
фа, системы Verion и платформы Aladdin, данные полу-
чились идентичные.

Оптическую силу ИОЛ изначально рассчитывали дву-
мя способами: при помощи диагностической навигаци-
онной системы VERION от компании Alcon по формуле 
Barrett Universal II, с учетом данных кератометрии, полу-
ченных при помощи навигационной системы Verion и 

Рис. 1. Роговица правого глаза пациентки М. с рубцовыми изменениями 
после термокератопластики 

Fig. 1. Cornea of a patient with scarring after thermokeratoplasty
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данных оптического биометра Aladdin; также рассчита-
ли оптическую силу ИОЛ по данным кератометрии, из-
меренным при помощи оптического биометра Aladdin 
на онлайн калькуляторе Barett True-K. 

Поскольку у пациентки не наблюдалось выраженно-
го уплощения роговицы, характерного для кератореф-
ракционных оперативных вмешательств (в нашем слу-
чае термокератопластики), данные оптической силы 

ИОЛ при обоих способах расчетов получились идентич-
ными. Было решено имплантировать торические ИОЛ 
фирмы Alcon (США): на правом глазу SN6AT4 +26,50 дптр 
(рефракция цели OD – sph −0,21 D cyl. −0,25 D ax 25°), на 
левом глазу SN6AT2 +23,50 D (рефракция цели OS ‒ sph. 
−0,19 D cyl. −0,26 D ax 52°) (рис. 2). 

Факоэмульсификация катаракты обоих глаз выпол-
нена на факомашине Constellation Vision System (Alcon, 

Рис. 2. Данные расчета оптической силы ИОЛ на обоих глаза при помощи навигационной системы Verion

Fig. 2. Data for calculating the optical strength of the IOL on both eyes using the Version navigation system
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США) с разницей в 3 недели: сначала на правом глазу 
(29.03.2022), затем на левом (21.04.2022).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оперативные вмешательства прошли планово, без 
особенностей. Данные послеоперационного осмотра 
оказались следующими.

Через день после операции оперированный глаз 
был умеренно раздражен, роговица отечная, единич-
ные складки десцеметовой оболочки, передняя камера 
глубокая, радужка спокойная, положение заднекамерной 
ИОЛ правильное. Visus OD – 0,3; OS – 0,6 (не корригиру-
ют). ВГД пальпаторно в норме. Через неделю опериро-
ванные глаза выглядят уже значительно менее раздра-
женными при незначительном отеке роговицы. Остро-
та зрения на данный период осмотра: OD – 0,5 (не кор-
ригирует), OS – 1,0. Спустя месяц после операции глаза 
спокойные, передний отдел – без особенностей, поло-
жение заднекамерной ИОЛ правильное, глазное дно в 
норме. Visus OD – 0,8 (не корригирует), OS – 1,0.

При осмотре пациентки через 1 год после операции 
мы получили следующие данные визометрии: OD – 0,8 
не корригирует; OS – 1,0. Показатели рефрактометрии: 
OD: sph. +0,25 D cyl. 0,00 D, OS – sph. 0,00 cyl. −1,25 ax 102°, 
кератометрия: OD: K1 – 45,50 D, K2 – 47,75 D ast. −2,25 D 
ax 23°; OS K1 – 43,50 D, K2 – 44,25 D ast. −0,75 D ax 166°. 

Status localis: OU спокойные – на роговице рубцы по-
сле термокератопластики. Передняя камера средней глуби-
ны, радужка – без особенностей, зрачок круглый, реакция 
его на свет живая. Заднекамерная ИОЛ занимает правиль-
ное положение (рис. 3). Определяется частичная задняя от-
слойка стекловидного тела. Глазное дно – без изменений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, представленный клинический случай 
свидетельствует о том, что при хирургическом лечении 

катаракты после термокератопластики офтальмохирург 
сталкивается с определенными трудностями, в частно-
сти, с необходимостью в точной керато- и биометрии, 
использовании правильной формулы расчета оптиче-
ской силы имплантируемой ИОЛ. 

Учитывая, что не всегда получаются точные данные 
кератометрии у пациентов, перенесших кераторефрак-
ционные операции, велика вероятность рефракцион-
ной ошибки. Измерение преломляющей силы рогови-
цы с помощью современного сканирующего керато-
топографа, аксиальной длины глаза с использованием 
бесконтактного биометра, использование современных 
формул для расчета ИОЛ, а также опыта офтальмохи-
рурга, позволяют добиться высоких функциональных 
результатов при реабилитации пациентов данной ка-
тегории.
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