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Эффективность LASIK и имплантации добавочных 
интраокулярных линз как методов докоррекции остаточных 
аметропий на псевдофакичных глазах
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: выполнить сравнительный анализ эффективности проведения лазерного кератомилеза in situ и имплантации 
добавочных интраокулярных линз (ИОЛ) для коррекции остаточных аметропий на артифакичных глазах.
Материал и методы: в проспективное открытое исследование вошли 74 пациента (98 глаз), которым первым этапом была про-
ведена факоэмульсификация катаракты (n=53) или рефракционная ленсэктомия (n=45) с имплантацией различных моделей ИОЛ. 
Критерием включения пациентов в исследование служило наличие остаточных аметропий после имплантации ИОЛ в сроки  
6 мес. и более, требующих дополнительного хирургического вмешательства. Из общего количества пациентов мужчины соста-
вили 52,7% (n=39), женщины — 47,3% (n=35). Средний возраст пациентов составил 51,7±11,2 (19–86) года. Группу I составили  
50 пациентов, которым проводили LASIK (72 глаза) по стандартной методике. В группу II вошли 24 пациента (26 глаз), которым 
проводили имплантацию добавочной ИОЛ Rayner Sulcoflex (19 глаз) и Add-onTorica-sPB A4FW (7 глаз).
Результаты исследования: в группе I значимых изменений сферического компонента рефракции в послеоперационном периоде 
не выявлено (0,38±1,37 и 0,33±0,55 дптр соответственно). Отмечено статистически значимое (p<0,05) снижение цилиндриче-
ского компонента рефракции с -0,93±1,35 до -0,12±0,73 дптр. В максимальном периоде наблюдения отмечено статистически зна-
чимое (p<0,05) увеличение некорригированной остроты зрения вдаль (НКОЗд) с 0,37±0,16 до 0,76±0,19, максимально корригиро-
ванная острота зрения вдаль (МКОЗд) оставалась на дооперационном уровне. В группе II в послеоперационном периоде показано 
статистически значимое (p<0,05) увеличение НКОЗд с 0,26±0,21 до 0,84±0,16, а также незначимое (p>0,05) увеличение МКОЗд 
с 0,85±0,16 до 0,89±0,15. Отмечено уменьшение сферического компонента рефракции — с -0,07±3,3 до 0,02±0,48 дптр, цилиндриче-
ского компонента рефракции — с -1,17±2,4 до -0,55±0,91 дптр (p>0,05). Статистически значимых изменений показателей керато-
метрии не выявлено (p>0,05). Значение индекса безопасности в группе I составило 1,03, а в группе II — 1,06 (p>0,05). Аналогичные 
различия получены и для индекса эффективности (0,92 в группе I и 0,99 в группе II, p>0,05).
Заключение: проведенный сравнительный анализ подтвердил эффективность выполнения LASIK и имплантации добавочных ИОЛ 
как эффективных методов коррекции остаточной аметропии на псевдофакичных глазах. Во всех группах отмечено значимое уве-
личение НКОЗд. Выполнение LASIK ассоциировано со значимым снижением цилиндрического компонента рефракции. Индексы эф-
фективности и безопасности были сопоставимы в обеих группах. Для коррекции остаточной высокой миопии и гиперметропии 
показана имплантация добавочных ИОЛ, а для коррекции миопии слабой и средней степени, а также гиперметропии слабой степе-
ни — LASIK. Полученные данные позволяют рекомендовать применение обоих методов докоррекции в клинической практике.
Ключевые слова: артифакия, LASIK, добавочные ИОЛ, фемтоLASIK, докоррекция, остаточная аметропия.
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ABSTRACT
Aim: to compare the efficacy of laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK) and secondary piggyback intraocular lens (IOL) implantation for 
residual refractive errors after cataract surgery.
Patients and Methods: prospective open-label study included 74 patients (98 eyes) who underwent cataract surgery (53 eyes) or refractive 
lens exchange (45 eyes) with the implantation of various IOL models. Inclusion criterion was residual refractive error persisted for 6 
months or more after IOL implantation that required additional surgery. Of 74 patients, 52.7% (n=37) were men and 47.3% (n=35) were 
women. Mean age was 51.7±11.2 years (19–86 years). Group I included 50 patients who underwent standard LASIK (72 eyes). Group II 
included 24 patients (26 eyes) who underwent secondary piggyback IOL implantation (Rayner Sulcoflex, 19 eyes, or Add-onTorica-sPB 
A4FW, 7 eyes).
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Введение
Несмотря на значительные достижения в области соз-

дания новых моделей интраокулярных линз (ИОЛ) и раз-
работки формул последнего поколения для расчета их оп-
тической силы, коррекция остаточных аметропий после 
факоэмульсификации катаракты или ленсэктомии и им-
плантации ИОЛ остается значимой проблемой в офтальмо-
хирургии [1–3]. Частота остаточных аметропий невелика, 
однако их наличие осложняет зрительную и социальную 
адаптацию пациентов [4]. Из наиболее значимых параме-
тров остаточных аметропий выделяют ошибку прогно-
зирования (prognostic error) и среднюю абсолютную по-
грешность (mean absolute error), при этом показано, что 
вид используемых формул для расчета оптической силы 
ИОЛ, характеристики имплантируемой линзы, возраст, пол 
пациентов и латеральность в одинаковой степени влияют 
на вероятность ошибки в послеоперационном периоде [5]. 
Вместе с тем в литературе доступно ограниченное коли-
чество работ, в которых проводят сравнительный анализ 
нескольких методов коррекции остаточных аметропий 
на псевдофакичных глазах.

Цель исследования — выполнить сравнительный ана-
лиз эффективности проведения лазерного кератомиле-
за in situ и имплантации добавочных ИОЛ для коррекции 
остаточных аметропий на артифакичных глазах.

Материал и методы
В исследование включены 74 пациента (98 глаз) с фа-

коэмульсификацией катаракты (n=53) или удалением про-
зрачного хрусталика с рефракционной целью (n=45) 
и имплантацией ИОЛ в 2012–2017 гг. Критерием включе-
ния пациентов в исследование явилось наличие остаточ-
ных рефракционных погрешностей после имплантации 
ИОЛ в сроки 6 мес. и более, что привело к необходимости 
дополнительных хирургических вмешательств. Женщины 
составили 47,3% (n=35), мужчины — 52,7% (n=39). Воз-
растной диапазон варьировал от 19 до 86 (51,7±11,2) лет.

Всем пациентам проводили как стандартное (автореф-
рактометрия, тонометрия, визометрия, компьютерная 
периметрия, биомикроскопия, офтальмоскопия в услови-
ях максимального мидриаза), так и специальное (керато-
топография, эхография, ультразвуковая пахиметрия, опти-
ческая когерентная биометрия с определением аксиальной 

длины глаза, глубины передней камеры и кривизны рогови-
цы, по показаниям — оптическая когерентная томография) 
офтальмологическое обследование.

Вид используемой докоррекции определил выделе-
ние групп пациентов. Группу I составили 50 пациентов, 
которым проводили LASIK (72 глаза) по стандартной ме-
тодике. В 6 (8,3%) случаях использовали сопровождение 
на фемтосекундном лазере FS200 WaveLight (Alcon, США). 
Средняя оптическая сила имплантированных до начала 
исследования ИОЛ составила 21,7±3,4 (от 13 до 30) дптр. 
Целевая рефракция варьировала в диапазоне от -0,25 
до 0,25 дптр у большинства пациентов (97,5%), в 2 случаях 
она составила -1,5 и -2,5 дптр. Средний период наблюде-
ния составил 7,1±1,2 (от 6 до 12) мес.

В группу II вошли 24 пациента (26 глаз), которым про-
водили имплантацию добавочных ИОЛ Rayner Sulcoflex 
(n=19; 73,1%) и Add-onTorica-sPB A4FW (n=7; 26,9%) 
согласно методикам, описанным нами ранее [6, 7]. Целе-
вая рефракция также варьировала в диапазоне от -0,25 
до 0,25 дптр. Средний период наблюдения составил 6,6±1,0 
(от 6 до 10) мес.

Из сопутствующей офтальмологической патологии 
в группе I  в предоперационном периоде отмечали: сочета-
ние «сухой» формы возрастной макулярной дегенерации 
(ВМД), миопии высокой степени и стафиломы (n=2; 2,8%),  
ВМД (n=12; 16,7%), глаукому I стадии (n=1; 1,4%), амблио
пию различного генеза (n=21; 29,2%) и дистрофию Фук-
са (n=2; 2,8%). В группе II определяли ВМД (n=3; 11,5%), 
глаукому I стадии (n=2; 7,7%), стационарный кератоконус  
(n=3; 11,5%), амблиопию (n=2; 7,7%) и состояние после  
LASIK при миопии высокой степени (n=2; 7,7%).

У всех пациентов монолатерально исследовали основ-
ные биометрические и рефракционные функциональные 
параметры в послеоперационном периоде. Помимо этого, 
определяли индексы безопасности и эффективности. Ин-
декс эффективности соответствовал соотношению средней 
некорригированной (НКОЗд) и максимально корригиро-
ванной (МКОЗд) остроты зрения вдаль в послеопераци-
онном периоде, а индекс безопасности — средней МКОЗд 
в после- и дооперационном периоде.

Основные характеристики пациентов приведены в та-
блице 1.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с применением компьютерных программ 

Results: in group I, no significant changes in spherical equivalent were revealed postoperatively (0.38±1.37 and 0.33±0.55, respectively). 
Cylindrical equivalent reduced from -0.93±1.35 to -0.12±0.73 (p<0.05). Distance uncorrected visual acuity (UCVA) significantly 
improved after a maximum follow-up from 0.37±0.16 to 0.76±0.19 (p<0.05) while distance best-corrected visual acuity (BCVA) remained 
unchanged. In group II, distance UCVA significantly improved from 0.26±0.21 to 0.84±0.16 (p<0.05) while distance BCVA improved from  
0.85±0.16 to 0.89±0.15 (p>0.05). Spherical and cylindrical equivalents reduced from -0.07±3.3 to 0.02±0.4 and from -1.17±2.4 to -0.55±0.91, 
respectively (p>0.05). No significant changes in keratometry readings were revealed (p>0.05). Safety index was 1.03 in group I and 1.06 in 
group II (p>0.05). Efficacy index was 0.92 in group I and 0.99 in group II (p>0.05).
Conclusion: our findings demonstrate that both LASIK and secondary piggyback IOL implantation are effective for residual refractive errors 
after cataract surgery. Significant improvement of distance UCVA was revealed in both groups. LASIK results in significant decrease of 
cylindrical equivalent. Efficacy and safety indices were similar in the groups. Secondary piggyback IOL implantation is recommended for 
residual high myopia and hyperopia while LASIK is recommended for residual low to moderate myopia and low hyperopia. Therefore, both 
enhancement techniques may be applied in ophthalmological practice.
Keywords: pseudophakia, LASIK, secondary piggyback IOLs, femtoLASIK, enhancement, residual refractive error.
For citation: Gurmizov E.P., Pershin K.B., Pashinova N.F., Tsygankov A.Yu. The efficacy of LASIK and secondary piggyback IOL implantation 
for the enhancement after cataract surgery. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2020;20(3):123–127. DOI: 10.32364/2311-7729-
2020-20-3-122-127.
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Microsoft Excel 2010 (Miscrosoft corp., США) и Statistica 
10.1 (StatSoft, США). Рассчитывали среднее арифметиче-
ское значение (M), стандартное отклонение от него (SD), 
минимальные и максимальные значения. При оценке до-
стоверности результатов применяли t-критерий Стьюден-
та. Для сравнения частоты встречаемости признака приме-
няли точный критерий Фишера. Доверительный интервал 
составил 95%.

Результаты и обсуждение
В группе I значимых изменений сферического компо-

нента рефракции в послеоперационном периоде не выявле-
но (0,38±1,37 дптр и 0,33±0,55 дптр соответственно), при 
этом максимальное значение составило ±1,5 дптр (рис. 1).  
Отмечено статистически значимое (p<0,05) снижение 
цилиндрического компонента рефракции с -0,93±1,35 
до -0,12±0,73 (рис. 2), в 3 случаях значения показателя 
превысили ±1,5 дптр. В максимальном периоде наблюде-
ния отмечено статистически значимое (p<0,05) увеличе-
ние НКОЗд с 0,37±0,16 до 0,76±0,19, МКОЗд оставалась 
на дооперационном уровне. При анализе данных кера-
тометрии в послеоперационном периоде (К1=42,2±2,14 

и К2=43,5±6,12) значимых различий по сравнению с до
операционными показателями не выявлено (p>0,05).

В группе II  в послеоперационном периоде показа-
но статистически значимое (p<0,05) увеличение НКОЗд 
с 0,26±0,21 дптр до 0,84±0,16 дптр, а также незна-
чимое (p>0,05) увеличение МКОЗд с 0,85±0,16 дптр  
до 0,89±0,15 дптр. Отмечено уменьшение сферического 
компонента рефракции с -0,07±3,3 до 0,02±0,48 дптр, 
цилиндрического компонента рефракции — с -1,17±2,4 
до -0,55±,91 дптр, однако различия в до- и послеоперацион-
ном периоде не были статистически значимыми (p>0,05). 
Для сферического компонента рефракции максималь-
ное значение составило -1 дптр, для цилиндрического —  
-1,5 дптр (рис. 3, 4). Отсутствие значимых различий выяв-
лено и при сравнении показателей кератометрии в группах 
I и II (40,7±3,89 и 40,6±4,05 для К1 и 43,3±4,79 и 43,1±4,96 
для К2 соответственно). В 4 случаях отмечена ротация им-
плантированной добавочной ИОЛ, что потребовало допол-
нительного хирургического вмешательства.

При анализе индекса безопасности его значение в груп-
пе I составило 1,03, а в группе II — 1,06, при этом разли-
чия не были статистически значимыми (p>0,05). Анало-

Таблица 1. Общая характеристика пациентов в доопера-
ционном периоде
Table 1. Preoperative clinical characteristics of patients

Показатель
Parameter 

Группа I 
(LASIK)
Group I 
(LASIK)

Группа II 
(добавочные ИОЛ) 

Group II
(secondary IOL)

Возраст, годы
Age, years

50,8±13,9
(19–79)

53,5±18,2
(23–86)

Пол: муж./жен.
Gender: men/women

23/27 16/8

Сферический компо-
нент рефракции, дптр
Spherical equivalent, D

0,38±1,37
(-4,25–3,0)

-0,07±3,29
(-7,5–6,75)

Цилиндрический компо-
нент рефракции, дптр
Cylindrical equivalent, D

-0,93±1,35
(-4,0–2,75)

-1,17±2,40
(-5,5–2,75)

Ось цилиндра, градусы
Cylinder axis, degrees

99,1±57,3 
(0–179)

102,9±46,6
(4–173)

Показатели кератометрии
Keratometry values
K1

K2

42,3±2,9
(35,25–47,75)

44,0±2,17
(37,0–48,25)

40,7±3,89
(29–45)

43,3±4,79
(31–50,75)

НКОЗд
Distance UCDVA

0,37±0,16
(0,05–0,85)

0,26±0,21
(0,02–0,7)

МКОЗд
Distance BCDVA

0,83±0,16
(0,5–1,0)

0,85±0,16
(0,5–1,0)

Примечание. Значимых различий между пациентами 2 групп в доопера‑ 
ционном периоде не выявлено (p>0,05). НКОЗд – некорригированная 
острота зрения вдаль, МКОЗд – максимально корригированная острота 
зрения вдаль. 

Note. No significant differences between the groups preoperatively (p>0.05). 
UCVA – uncorrected visual acuity, BCVA – best-corrected visual acuity.
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Рис. 1. Диаграмма значений сферического компонента  
рефракции в до- и послеоперационном периоде в группе I 
Fig. 1. Pre- and postoperative spherical equivalent in group I
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Рис. 2. Диаграмма значений цилиндрического компо-
нента рефракции в до- и послеоперационном периоде 
в группе I 
Fig. 2. Pre- and postoperative cylindrical equivalent in group I
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гичные различия получены и для индекса эффективности 
(0,92 в группе I и 0,99 в группе II соответственно; p>0,05), 
что может быть связано с бóльшим разбросом доопераци-
онных значений НКОЗд и МКОЗд в группе II.

Дополнительно пациентов обеих групп разделили в за-
висимости от типа аметропии на подгруппы: А — пациенты 
с гиперметропией и гиперметропией в сочетании с астиг-
матизмом, В — с миопией и миопией в сочетании с астиг-
матизмом.

В группе IА (49 глаз) отмечено увеличение НКОЗд 
с 0,38±0,16 дптр до 0,75±0,18 дптр (p<0,05), измене-
ния МКОЗд не достигли уровня статистической зна-
чимости. Показано статистически значимое снижение 
сферического компонента рефракции с 1,22±0,41 дптр 
до 0,45±0,08 дптр (p<0,05), цилиндрического компо-
нента рефракции — с -0,98±0,2 дптр до -0,09±0,17 дптр 
(p<0,05). Показатели кератометрии К1 и К2 изменялись 
незначимо (41,4±2,18 против 41,8±2,25 и 43,4±2,08 про-
тив 43,3±1,9 соответственно; p>0,05).

Для пациентов группы IВ показан рост НКОЗд 
с 0,30±0,15 дптр до 0,78±0,21 дптр (p<0,05), МКОЗд — 
с 0,84±0,11 дптр до 0,87±0,12 дптр (p>0,05). Отмечено 
значимое изменение сферического компонента рефрак-
ции с -0,96±0,7 дптр до 0,05±0,65 дптр, т. е. целевой эм-
метропии (p<0,05), и статистически незначимое — ци-
линдрического компонента рефракции с -0,8±0,53 дптр 
до -0,39±0,42 дптр (p>0,05). В послеоперационном пери-
оде показано статистически незначимое снижение пока-
зателей кератометрии К1 и К2 — с 44,2±1,6 до 43,2±1,7 
и с 45,3±1,4 до 44,2±1,5 соответственно (p<0,05).

В группе IIА (13 глаз) отмечен рост НКОЗд с 0,34± 
0,22 дптр в дооперационном периоде до 0,87±0,13 дптр 
в послеоперационном (p<0,05), значения МКОЗд остава-
лись аналогичными таковым до операции. Отмечено ста
тистически значимое (p<0,05) снижение сферического 
компонента рефракции с 2,42±1,74 дптр до -0,14±0,5 дптр, 
а также изменение цилиндрического компонента рефрак-
ции с -0,17±2,42 дптр до -0,15±0,91 дптр (p>0,05).

Группа IIВ (12 глаз) при исходно более низких по-
казателях НКОЗд (0,16±0,15 дптр) характеризова-
лась значимым ростом показателя до 0,80±0,18 дптр 
(p<0,05), а также статистически незначимым увеличе-

нием МКОЗд с 0,81±0,15 дптр до 0,91±0,13 дптр в по-
слеоперационном периоде (p>0,05). Отмечено снижение 
сферического компонента рефракции с -2,95±2,27 дптр  
до 0,16±0,42 дптр (p<0,05) и цилиндрического компонен-
та рефракции с -2,61±1,55 дптр до -0,59±0,96 дптр в мак-
симальном периоде наблюдения (p<0,05).

При проведении сравнительного анализа между груп-
пами IА и IIА, IВ и IIВ отмечено преимущество метода им-
плантации добавочных ИОЛ для коррекции остаточной ги-
перметропии средней и высокой степени, а также миопии 
высокой степени. У пациентов с остаточной миопией сла-
бой и средней степени, а также гиперметропией слабой 
степени возможна эффективная коррекция с применением 
LASIK.

Выбор метода докоррекции остаточных аметропий 
после имплантации ИОЛ остается актуальной проблемой 
офтальмологии. Широкое внедрение в клиническую прак-
тику новых технологий коррекции, разработка новых ре-
жимов рефракционной хирургии и типов добавочных ИОЛ 
позволяют проводить коррекцию в зависимости от кон-
кретных анатомических и функциональных характеристик 
пациента.

Нам не удалось найти в литературе аналогичных иссле-
дований, посвященных сравнительному анализу резуль-
татов проведения LASIK и имплантации добавочных ИОЛ 
у сопоставимых групп пациентов. Проведено большое ко-
личество исследований, посвященных основным методам 
коррекции аметропий на псевдофакичных глазах, вклю-
чая рефракционные вмешательства, замену ИОЛ и им-
плантацию добавочной ИОЛ [8–12]. Вместе с тем в боль-
шинстве работ представлен анализ собственных данных 
об эффективности применения одного из указанных ме-
тодов докоррекции. В единичных работах приведены дан-
ные о результатах сравнительного анализа двух и более 
способов коррекции остаточных аметропий. Так, в работе 
Н.Е. El Awady et al. представлен анализ результатов докор-
рекции у 23 пациентов методами имплантации добавочных 
сулькусных ИОЛ и замены ИОЛ. Согласно мнению авторов 
имплантация добавочной ИОЛ является безопасной, эф-
фективной и технически несложной альтернативой замены 
ИОЛ у пациентов с остаточной миопией или гиперметропи-
ей после имплантации первой ИОЛ [13].
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Рис. 3. Диаграмма значений сферического компонента  
рефракции в до- и послеоперационном периоде  
в группе II
Fig. 3. Pre- and postoperative spherical equivalent in group II
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Fig. 4. Pre- and postoperative cylindrical equivalent in group II
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В России сравнительный анализ впервые проведен в ра-
боте М.М. Бикбова и соавт. (2012). Авторы изучали изме-
нения аберраций оптической системы артифакичного гла-
за после имплантации добавочной ИОЛ Sulcoflex и LASIK, 
при этом в обеих группах отмечено уменьшение аберраций 
низшего порядка без увеличения суммарных аберраций 
высшего порядка [14]. Схожие данные представлены в ра-
боте Ю.В. Тахтаева и Е.Г. Богачука. Авторы проводили оцен-
ку индуцированных аметропий и контрастной чувствитель-
ности после выполнения LASIK, имплантации добавочных 
ИОЛ и замены ИОЛ на артифакичных глазах. Наименьшие 
значения контрастной чувствительности получены в груп-
пе с имплантацией добавочных ИОЛ [15]. В нашей работе 
оценку данных показателей не проводили.

В работе M.I. Khan и М. Muhtaseb представлены данные 
об имплантации добавочной ИОЛ Sulcoflex 4 пациентам, 
при этом у одного из них в анамнезе отмечены двухсторон-
ний LASIK и рефракционная ленсэктомия с имплантацией 
аккомодирующей ИОЛ, а у троих — экстракция катаракты 
с имплантацией монофокальной ИОЛ. Во всех описанных 
случаях отмечена положительная рефракционная динами-
ка [16].

Заключение
Проведенный сравнительный анализ подтвердил эф-

фективность выполнения LASIK и имплантации добавоч-
ных ИОЛ как эффективных методов коррекции остаточной 
аметропии на псевдофакичных глазах. Во всех группах от-
мечено значимое увеличение НКОЗд. Выполнение LASIK 
ассоциировано со значимым снижением цилиндрического 
компонента рефракции. Индексы эффективности и без
опасности были сопоставимы в обеих группах. Для коррек-
ции остаточной высокой миопии и гиперметропии показа-
на имплантация добавочных ИОЛ, а для коррекции миопии 
слабой и средней степени, а также гиперметропии слабой 
степени — LASIK. Полученные данные позволяют рекомен-
довать применение обоих методов докоррекции на арти-
факичных глазах в клинической практике.
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