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РЕЗЮМЕ 

Цель: оценка зрительных и рефракционных результатов докоррекции методами LASIK и ФРК у пациентов с остаточной аме-
тропией после предшествующей хирургии катаракты. Пациенты и методы. В проспективное открытое исследование были 
включены 57 пациентов (79 глаз), которым на первом этапе была проведена экстракция катаракты (n = 37) или рефракционная 
ленсэктомия (n = 42) с имплантацией различных моделей ИОЛ в период 2012–2017 гг. Средний возраст пациентов составил 
50,8 ± 13,9 (19–79) года. Операцию LASIK (91,1 %) и ФРК (8,9 %) осуществляли по стандартной методике. В 6 случаях про-
водили фемтолазерное сопровождение лазерной коррекции. Рефракция цели составила от –0,25 до 0,25 дптр в большинстве 
(97,5 %) случаев. Период наблюдения пациентов составил от 6 до 9 месяцев. Результаты. Разделение пациентов на группы 
проводили согласно виду остаточной аметропии (группа I — миопия, группа II — эмметропия и группа III — гиперметропия). Ста-
тистически значимые различия определены для вида ранее имплантированных ИОЛ — в группе II частота монофокальных ИОЛ 
была значимо выше, чем в группе I и III (p < 0,05). В группе II значения цилиндрического компонента рефракции были значимо 
выше по сравнению с группами I и III (p < 0,05). В группе I отмечено значимое (p < 0,05) снижение сферического компонента 
рефракции с –1,36 ± 0,92 до –0,2 ± 0,8 дптр. У пациентов группы II отмечено некоторое увеличение сферического компонен-
та рефракции с 0 ± 0,20 до 0,25 ± 0,29 дптр (p > 0,05). В группе III отмечено значимое (p < 0,05) снижение сферического 
компонента рефракции с 1,27 ± 0,69 до 0,43 ± 0,49 дптр. При анализе цилиндрического компонента рефракции в группе I 
отмечено его снижение с –0,69 ± 0,5 до –0,38 ± 0,46 дптр (p > 0,05). В группе II определено наибольшее снижение цилиндри-
ческого компонента с –1,6 ± 1,0 до 0,03 ± 1,10 дптр (p < 0,01). Во всех исследуемых группах выявлено статистически значи-
мое (p < 0,05) увеличение НКОЗД в послеоперационном периоде. Показатели K1 и K2 значимо не изменялись. Заключение. 
Показана высокая эффективность докоррекции методами LASIK, ФРК и фемтоLASIK на артифакичных глазах с достижением 
целевой рефракции в большинстве исследованных случаев. Указанный способ может быть использован как альтернатива оч-
ковой и контактной коррекции у пациентов с остаточной аметропией после факоэмульсификации катаракты и рефракционной 
ленсэктомии с имплантацией ИОЛ.
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Keratorefractive Surgery for Residual Refractive Error 
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ABSTRACT

Purpose. Evaluation of the visual and refractive results of additional correction using LASIK and PRK methods in patients with residual 
refractive error after previous cataract surgery. Patients and methods. The prospective open study included 57 patients (79 eyes) 
who previously underwent cataract phacoemulsification (n = 37) or refractive lensectomy (n = 42) with various IOL models implantation 
(2012–2017). The average age of patients was 50.8 ± 13.9 (19–79) years. Operations LASIK (91.1 %) and PRK (8.9 %) were car-
ried out according to standard methods. In 6 cases, femtosecond laser supported by laser correction. The target refraction ranged 
from –0.25 to 0.25 D in most (97.5 %) cases. The follow-up period ranged from 6 to 9 months. Results. The patients were divided 
into groups according to the type of residual refractive error (Group 1 — myopia, group II — emmetropia and group III — hypero-
pia). Statistically significant differences were determined for the species of previously implanted IOLs — in group II, the frequency of 
monofocal IOLs was significantly higher (p < 0.05). In group II, the values   of the cylindrical component of refraction were significantly 
higher compared with groups I and III (p < 0.05). In group I, a significant (p < 0.05) decrease in the spherical component of refraction 
from –1.36 ± 0.92 to –0.2 ± 0.8 D was observed. In patients of group II, there was a slight increase in the spherical component of 
refraction from 0 ± 0.20 to 0.25 ± 0.29 D (p > 0.05). In group III, a significant (p < 0.05) decrease was observed in the spherical 
component of refraction from 1.27 ± 0.69 to 0.43 ± 0.49 D. When analyzing the cylindrical component of refraction in group I, its 
decline was noted from –0.69 ± 0.5 to –0.38 ± 0.46 D (p > 0.05). In group II, the largest decrease in the cylindrical component was 
observed from –1.6 ± 1.0 to 0.03 ± 1.10 Dptr (p < 0.01). In all the studied groups, a statistically significant (p < 0.05) increase in 
UCFVA was revealed in the postoperative period. Indicators K1 and K2 did not significantly change. Conclusion. The high efficiency of 
the correction using the LASIK, PRK and femtoLASIK methods on pseudophakic eyes with the achievement of the target refraction in 
most of the studied cases was shown. This method can be used as an alternative to spectacle and contact correction in patients with 
residual refractive error after cataract phacoemulsification and refractive lensectomy with IOL implantation.
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ВВЕДЕНИЕ

Факоэмульсификация с имплантаций интраокуляр‑
ной линзы (ИОЛ) относится к наиболее распростра‑
ненным офтальмологическим операциям в мире [1, 2]. 
В связи с увеличением активного возраста в развитых 
странах помимо широко использующихся монофокаль‑
ных сферических ИОЛ все бóльшую популярность при‑
обретают ИОЛ премиум‑класса, включая асферические, 
мультифокальные и торические. К ожиданиям пациентов 
от катарактальной хирургии относится не только обеспе‑
чение прозрачности оптических сред, но и достижение 
удовлетворительной некорригированной остроты зрения 
вдаль (НКОЗд) и независимости от очковой коррекции. 
Несмотря на значительные достижения в области микро‑
хирургической техники и внедрения новых формул рас‑
чета оптической силы ИОЛ, в ряде случаев отмечается 
неудовлетворенность пациентов от проведенного лече‑
ния, прежде всего при низкой НКОЗд и недостижении 
целевой рефракции [3–5]. В связи с изложенным выше 
оптимальной врачебной тактикой остается проведение 
докоррекции остаточных аметропий с целью достиже‑

ния удовлетворительной НКОЗд, что особенно важно 
при применении ИОЛ премиум‑класса.

В настоящее время для докоррекции остаточной аме‑
тропии при псевдофакии применяют несколько подхо‑
дов, включая лазерные рефракционные вмешательства: 
лазерный кератомилез in situ (LASIK) и фоторефракци‑
онную кератэктомию (ФРК), а также интраокулярные 
вмешательства, такие как имплантация добавочных (pig‑
gyback) ИОЛ и замена ИОЛ [6, 7]. В ряде работ показано, 
что лазерные рефракционные вмешательства  — LASIK 
и ФРК  — более точны и предсказуемы при коррекции 
небольших сферических и цилиндрических аметропий, 
в то время как добавочные ИОЛ и замена ИОЛ — при кор‑
рекции больших сферических аметропий [6–9]. В насто‑
ящее время накоплен значительный опыт отдельных ис‑
следований безопасности и предсказуемости применения 
лазерных рефракционных вмешательств для коррекции 
остаточных аметропий после хирургии катаракты [3, 
8–15], рефракционной замены ИОЛ [16–19] и импланта‑
ции факичных [20] и добавочных [21] ИОЛ.

Цель работы  — оценка зрительных и рефракцион‑
ных результатов докоррекции методами LASIK и ФРК 
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у пациентов с остаточной аметропией после предше‑
ствующей хирургии катаракты.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В проспективное открытое исследование вошли 
57  пациентов (79 глаз), которым первым этапом была 
проведена факоэмульсификация катаракты (n  = 37) 
или рефракционная ленсэктомия (n  = 42) с импланта‑
цией различных моделей ИОЛ в период 2012–2017 гг. 
Из общего количества пациентов мужчины составили 
45,6 % (n = 26), женщины — 54,5 % (n = 31), средний воз‑
раст пациентов — 50,8 ± 13,9 (19–79) года.

Во всех исследуемых случаях проведено комплексное 
предоперационное обследование. Операции LASIK (n  = 
72; 91,1 %) и ФРК (n = 7; 8,9 %) осуществляли по стандарт‑
ной методике. В 6 (7,6 %) случаях проводили фемтолазер‑
ное сопровождение лазерной коррекции с использова‑
нием прибора FS200 WaveLight (Alcon, США). Диапазон 
оптической силы имплантированных ранее ИОЛ соста‑
вил от 13 до 30 дптр (21,7 ± 3,4), рефракция цели от –0,25 
до 0,25 дптр в большинстве (97,5 %) случаев, у двух паци‑
ентов целевая рефракция составила –1,5 и –2,5 дптр, пе‑
риод наблюдения от 6 до 9 (7,1 ± 1,2) месяцев.

Из сопутствующей офтальмологической патологии 
в предоперационном периоде отмечали ВМД, миопию 
высокой степени и наличие стафиломы (n  = 2; 2,5  %), 
ЦХРД (n = 12; 15,2 %), глаукому I стадии (n = 1; 1,2 %), 
амблиопию различного генеза (n = 21; 26,6 %) и дистро‑
фию Фукса (n = 2; 2,5 %).

Все исследованные случаи оценивали монолате‑
рально по следующим параметрам: вид ранее имплан‑
тированной ИОЛ, вид хирургического вмешательства, 
сферический и цилиндрический компонент рефракции 
до и после операции, показатели кератометрии (К1 и К2 
и соответствующие оси) до и после операции, некорри‑
гированная и максимальная корригированная острота 
зрения вдаль (НКОЗд, МКОЗд) до и после операции, 
наличие интра‑ и послеоперационных осложнений, ста‑
бильность положения ранее имплантированной ИОЛ, 
необходимость ее репозиции.

Статистическая обработка результатов исследования 
выполнена с использованием приложения Microsoft Ex‑
cel 2010 и статистической программы Statistica 10.1 (Stat‑
Soft, США) с применением традиционных (критерии 
Стьюдента и Фишера) статистических инструментов.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Клинико‑функциональная характеристика пациен‑
тов общей группы в дооперационном периоде представ‑
лена в таблице 1.

Разделение пациентов на группы проводили согласно 
виду остаточной аметропии (миопия, эмметропия и ги‑
перметропия). Эмметропическую рефракцию считали 
при сферическом компоненте от –0,25 до +0,25 D. Груп‑
пу I (миопическая рефракция) составили 19 пациентов 
(22 глаза). В группу II (эмметропическая рефракция) 

вошли 7 пациентов (10 глаз), у которых отмечены высо‑
кие средние показатели цилиндрического компонента 
рефракции (–1,43 ± 1,2 дптр). Группу III составил 31 па‑
циент (47 глаз) с гиперметропической рефракцией. В та‑
блице 2 приведены основные клинико‑функциональные 
показатели пациентов трех исследуемых групп в доопе‑
рационном периоде.

Статистически значимые различия между группами 
определены для вида ранее имплантированных ИОЛ — 
в группе II частота применения монофокальных ИОЛ 
была значимо выше, чем в группах I и III (p < 0,05). Раз‑
деление пациентов на группы исходя из вида аметропии 
обусловлено наличием значимых различий по сфериче‑
скому компоненту рефракции (p < 0,05). В группе II зна‑
чения цилиндрического компонента рефракции были 
значимо выше по сравнению с группами I и III (p < 0,05), 
что и вызвало необходимость докоррекции у пациентов 
с эмметропией после имплантации заднекамерной ИОЛ. 
Других значимых различий в предоперационном перио‑
де не выявлено.

Оценку функциональных результатов лечения про‑
водили через 6 месяцев после докоррекции. В груп‑
пе I отмечено значимое (p < 0,05) снижение сфериче‑
ского компонента рефракции с –1,36  ± 0,92 до –0,2  ± 
0,8 дптр, что соответствует рефракции цели. Большин‑
ство значений сферического компонента рефракции 
в послеоперационном периоде не превышало заданный 
диапазон, у единичных пациентов отмечены показате‑
ли ±1–1,5 дптр (рис. 1).

Таблица 1. Общая характеристика пациентов до операции

Table 1. Patient`s features before surgery

Показатель
Parametеr

Исследуемая группа
Group

Возраст (лет)
Age (years)

50,8 ± 13,9
(19–79)

Пол: муж/жен
Sex: male/female 26/31

Виды ранее имплантированных ИОЛ
Монофокальные/monofocal
Мультифокальные/polyfocal

38 (48,1 %)
41 (51,2 %)

Вид хирургического вмешательства
УПХ / intact lens removal
ФЭК / phacoemulsification

42 (53,2 %)
37 (46,8 %)

Сферический компонент рефракции, дптр
Spherical equivalent, D

0,38 ± 1,37
(от –4,25 до 3,0)

Цилиндрический компонент рефракции, дптр
Cylindrical equivalent, D

–0,93 ± 1,35
(от –4,0 до 2,75)

Ось цилиндра, градусы
Cylinder axis, degrees

99,1 ± 57,3
(от 0 до 179)

Показатели кератометрии / Keratometry values
K1
K2

42,3 ± 2,9 (от 35,25 до 47,75)
44,0 ± 2,17 (от 37,0 до 48,25)

НКОЗд
UCFVA

0,37 ± 0,16
(от 0,05 до 0,85)

МКОЗд
BCFVA

0,83 ± 0,16
(от 0,5 до 1,0)
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У пациентов группы II отмечено некоторое увели‑
чение сферического компонента рефракции с 0  ± 0,20 
до 0,25 ± 0,29 дптр (p > 0,05), что также не превышало 
прогнозируемых значений. У подавляющего большин‑
ства пациентов отмечено попадание в рефракцию цели 
(рис. 2).

В группе III отмечено значимое (p < 0,05) сниже‑
ние сферического компонента рефракции с 1,27 ± 0,69 
до 0,43 ± 0,49 дптр. Аналогично группе I в единичных 
случаях отмечено непопадание в рефракцию цели 
со смещением в сторону гиперметропии (±1–1,5 дптр) 
(рис. 3).

При анализе цилиндрического компонента реф‑
ракции в группе I отмечено его снижение с –0,69  ± 0,5 
до –0,38 ± 0,46 дптр (p > 0,05) в послеоперационном пери‑
оде. Диапазон значений соответствовал заданному за ис‑
ключением двух случаев с показателями –1 и –1,5 дптр 
(рис. 4).

В группе II отмечено наибольшее снижение цилин‑
дрического компонента с –1,6  ± 1,0 до 0,03  ± 1,10 дптр 
(p < 0,01). В двух случаях отмечено отклонение от задан‑
ных значений до 2 дптр (рис. 5).

В группе III выявлено значимое снижение цилин‑
дрического компонента (–0,9  ± 1,6 дптр до операции 
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Рис. 1. Диаграмма рассеяния значений сферического компонен-
та в группе I

Fig. 1. Scatterplot of spherical equivalent values in group I

Рис. 2. Диаграмма рассеяния значений сферического компонен-
та в группе II

Fig. 2. Scatterplot of spherical equivalent values in group II

Таблица 2. Общая характеристика пациентов до операции в зависимости от вида аметропий

Table 2. Patient`s features before surgery according to type of refractive error

Показатель
Parameter

Группа I / Group I
(миопия)

Группа II / Group II
(эмметропия)

Группа III / Group III
(гиперметропия)

Значение p
p-value

Возраст (лет)
Age (years)

54,2 ± 15,6
(23–79)

53,9 ± 15,4
(31–71)

47,9 ± 12,2
(19–77) p > 0,05

Пол: муж/жен
Sex: male/female 4/15 3/5 19/12 p > 0,05

Виды ранее имплантированных ИОЛ
Монофокальные/monofocal
Мультифокальные/polyfocal

10 (45,5 %)
12 (54,5 %)

9 (90,0 %)
1 (10,0 %)

20 (42,6 %)
27 (57,4 %)

p < 0,05
p < 0,05 (1 и 2, 2 и 3)

Вид хирургического вмешательства
УПХ / intact lens removal
ФЭК / phacoemulsification

7 (31,8 %)
15 (68,2 %)

5 (50,0 %)
5 (50,0 %)

30 (63,8 %)
17 (36,2 %)

p > 0,05
p > 0,05

Сферический компонент рефракции, дптр
Spherical equivalent, D

–1,36 ± 0,92
(от –4,25 до –0,5)

0 ± 0,20
(от –0,25 до 0,25)

1,27 ± 0,69
(от 0,5 до 3,0)

p < 0,05
(1 и 2, 2 и 3, 1 и 3)

Цилиндрический компонент рефракции, дптр
Cylindrical equivalent, D

–0,69 ± 0,5
(от –2,0 до 0)

–1,6 ± 1,0
(от –3,5 до –0,5)

–0,9 ± 1,6
(от –4,0 до 2,75)

p < 0,05
(1 и 2, 2 и 3)

Ось цилиндра, градусы
Cylinder axis, degrees

85,5 ± 55,5
(от 0 до 171)

90,6 ± 59,7
(от 6 до 176)

107,3 ± 57,4
(от 1 до 179) p > 0,05

Показатели кератометрии / Keratometry values
K1
K2

44,0 ± 2,2 (от 40,25 до 47,75)
45,0 ± 2,1 (от 41,0 до 48,25)

43,75 ± 0,87 (от 42,0 до 44,75)
45,6 ± 1,34 (от 43,75 до 47,75)

41,3 ± 2,1 (от 35,25 до 45,0)
43,2 ± 1,98 (от 37,0 до 47,0)

p > 0,05
p > 0,05

НКОЗд
UCFVA

0,34 ± 0,19
(от 0,05 до 0,85)

0,36 ± 0,13
(от 0,15 до 0,6)

0,38 ± 0,16
(от 0,1 до 0,7) p > 0,05

МКОЗд
BCFVA

0,87 ± 0,12
(от 0,6 до 1,0)

0,86 ± 0,13
(от 0,7 до 1,0)

0,81 ± 0,17
(от 0,5 до 1,0) p > 0,05
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и –0,08 ± 0,7 дптр после операции, p < 0,05). В единичных 
случаях значения превышали планируемые (рис. 6).

Во всех исследуемых группах выявлено статисти‑
чески значимое (p < 0,05) увеличение НКОЗд в послео‑
перационном периоде. В группе I отмечено увеличение 
показателя с 0,34 ± 0,19 до 0,78 ± 0,24 (p < 0,05), в груп‑
пе II — с 0,36 ± 0,13 до 0,82 ± 0,22 (p < 0,05), в группе III — 
с 0,38 ± 0,16 до 0,74 ± 0,18 (p < 0,05) (рис. 7).

При анализе динамики МКОЗд показано, что в груп‑
пе I данный показатель увеличился с 0,87 ± 0,12 до 0,89 ± 
0,13 (p > 0,1), в группе II — с 0,86 ± 0,13 до 0,91 ± 0,14 
(p > 0,1), а в группе III остался неизменным (0,81 ± 0,17 
до и после операции, p > 0,1). Полученные данные о ди‑
намике НКОЗд и МКОЗд свидетельствуют о достижении 
благоприятного функционального эффекта и отсут‑
ствии необходимости дополнительной очковой и кон‑
тактной коррекции у пациентов.

Дополнительно проводили оценку динамики показа‑
телей кератометрии (К1 и К2). В группах I и II отмечено 
снижение кривизны роговицы, при этом в группе I — К1 
с 44,0 ± 2,2 до 42,8 ± 2,2 (p > 0,05), K2 с 45,0 ± 2,1 до 43,8 ± 
2,1 (p > 0,05). В группе II снижение составило от 43,75  ± 
0,87 до 43,05 ± 1,4 (p > 0,05) для K1 и от 45,6 ± 1,34 до 43,9 ± 
1,17 (p > 0,05) для K2. В группе III динамика отсутствовала, 
что может быть связано со сложностью профиля роговицы 
после гиперметропической лазерной коррекции.

Одним из первых исследований по изучению коррек‑
ции псевдофакичной миопии методом LASIK была рабо‑
та M.J. Ayala и соавт. Авторы провели анализ результатов 
докоррекции у 22 пациентов методом LASIK после пред‑
шествующей хирургии катаракты, при этом период на‑
блюдения составил 12 месяцев. Перед выполнением до‑
коррекции всего на 1 глазу отмечена острота зрения 0,5 
и выше, а через 12 месяцев после LASIK — на 10 глазах 
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Рис. 3. Диаграмма рассеяния значений сферического компонен-
та в группе III

Fig. 3. Scatterplot of spherical equivalent values in group III

Рис. 5. Диаграмма рассеяния значений цилиндрического компо-
нента в группе II

Fig. 5. Scatterplot of cylindrical equivalent values in group II

Рис. 4. Диаграмма рассеяния значений цилиндрического компо-
нента в группе I

Fig. 4. Scatterplot of cylindrical equivalent values in group I

Рис. 6. Диаграмма рассеяния значений цилиндрического компо-
нента в группе III

Fig. 6. Scatterplot of cylindrical equivalent values in group III

Рис. 7. Динамика НКОЗД у пациентов трех исследуемых групп

Fig. 7. UCFVA dynamics in patients
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(45,4 %). Определено статистически значимое снижение 
сферического компонента рефракции с –2,90 ± 1,80 дптр 
до 0,40  ± 0,60 дптр после проведения LASIK. В 81,8  % 
случаев сферический компонент рефракции составил 
± 1,0 дптр от эмметропии, а в 50 % ± 0,50 дптр [11].

H. Norouzi и M. Rahmati‑Kamel проводили оценку эф‑
фективности, безопасности и предсказуемости выполне‑
ния LASIK на примере 20 пациентов (20 глаз) с миопи‑
ческим или смешанным астигматизмом от 3 до 6 дптр 
в сроки 1 год и более после предшествующей хирургии 
катаракты с имплантацией ИОЛ [22]. Через 6 месяцев 
наблюдений отмечено значимое снижение цилиндри‑
ческого компонента рефракции с 4,64  ± 0,64 до 0,44  ± 
0,24  дптр. Средний процент снижения астигматизма 
составил 90,4 ± 5,0 % (от 80 до 100 %). Авторами отме‑
чено также значимое снижение сферического компонен‑
та рефракции с –2,19  ± 0,88 до –0,32  ± 0,34 дптр. Про‑
веденный векторный анализ коррекции астигматизма 
показал, что средний градус отклонения оси составил 
0,7 ± 1,2 градуса. В 85 % глаз отмечено попадание в реф‑
ракцию цели  ± 0,5 дптр от эмметропии. Отмечено не‑
значительное послеоперационное осложнение в виде 
диффузного ламеллярного кератита в 15 % случаев, ку‑
пированного после курса локальной терапии [22].

Схожие данные с представленными выше получе‑
ны и в работе P. Kim и соавт., изучавших возможность 
выполнения LASIK для докоррекции остаточных аме‑
тропий у 23 пациентов после хирургии катаракты [12]. 
Средний срок после первичного хирургического вмеша‑
тельства составил 12 месяцев, а средний срок наблюде‑
ния после LASIK — 8 месяцев. Пациенты были разделены 
на группы в зависимости от наличия остаточной мио‑
пии или гиперметропии. В группе остаточной миопии 
отмечено значимо большее снижение сферического ком‑
понента рефракции (2,54 ± 1,03 против –3,08 ± 0,84 дптр) 
по сравнению с группой остаточной гиперметропии 
(1,73 ± 0,63 против 1,82 ± 1,03 дптр). Во всех группах от‑
мечена высокая (более 90 %) частота попадания в реф‑
ракцию цели и процент достижения остроты зрения 0,5 
и выше [12].

Разделение по видам лазерного хирургического вме‑
шательства для докоррекции остаточной аметропии 
(LASIK и ФРК) после экстракции катаракты было про‑
ведено в работе I.C. Kuo и соавт. [13]. Всего в исследова‑
ние включено 11 глаз 10 пациентов, а средний срок после 

первой операции составил 47 месяцев. После 12 месяцев 
наблюдения отмечено статистически значимое сниже‑
ние сферического компонента рефракции с –3,76 ± 2,50 
до –0,88 ± 1,43 дптр. Авторы отмечают отсутствие зна‑
чимых различий между целевой и послеоперационной 
рефракцией, а также высокую степень субъективной 
удовлетворенности пациентов [13].

Долгосрочные наблюдения группы псевдофакичных 
пациентов после проведения LASIK подтвердили высо‑
кую стабильность метода, показанную в более ранних 
работах. В нашей работе коррекцию выполняли мето‑
дами ФРК, LASIK и фемто‑LASIK, при этом благоприят‑
ный функциональный эффект достигнут во всех иссле‑
дуемых группах.

В представленной работе в группе II (эмметропия) 
проводили коррекцию остаточного астигматизма. Вы‑
полнение лазерных рефракционных вмешательств 
у данной группы пациентов может быть альтернативой 
имплантации добавочной торической ИОЛ. Ранее нами 
были опубликованы данные наблюдения за пациентами 
с остаточным астигматизмом и имплантацией ториче‑
ских сулькусных ИОЛ Rayner Sulcoflex Toric [21] и Add‑
on Torica‑sPB [23]. В описанных сериях клинических 
случаев (7 и 3 пациента соответственно) достигнут оп‑
тимальный рефракционный эффект и отмечена высокая 
субъективная удовлетворенность пациентов. В данной 
работе в группе с остаточным астигматизмом отмечено 
наибольшее снижение цилиндрического компонента 
рефракции с –1,6 ± 1,0 до 0,03 ± 1,10 дптр.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В нашей работе представлен анализ собственных 
данных докоррекции методами LASIK, ФРК и фемто‑
LASIK на артифакичных глазах. Показана высокая эф‑
фективность коррекции с достижением рефракции цели 
в большинстве исследованных случаев. Указанный спо‑
соб может быть использован как альтернатива очковой 
и контактной коррекции у пациентов с остаточной аме‑
тропией после факоэмульсификации катаракты и реф‑
ракционной ленсэктомии с имплантацией ИОЛ.
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