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РЕФЕРАТ

Цель. Представлен клинический случай хирургического лечения 
катаракты с имплантацией и предварительным расчетом интраокуляр-
ной линзы (ИОЛ) AcrySof IQ Vivity (Alcon, США) у пациентки, 15 меся-
цев назад перенесшей сквозную кератопластику. Материал и мето-
ды. Расчет ИОЛ основывался на актуальных данных оптической био-
метрии глаза, кератотопографических измерений. Учитывая жалобы, 
снижение качества жизни, данных офтальмостатуса, было принято ре-
шение о проведении сквозной субтотальной кератопластики правого 
глаза, с последующей отдаленной факоэмульсификацией и импланта-
цией интраокулярной линзы. Результаты. Пациентка отмечает хоро-

шее качество зрения вдаль и на среднем расстоянии; при работе за 
компьютером трудностей не испытывает; при езде за рулем автомо-
биля в темное время суток чувствует себя комфортно. Заключение.  
Отсроченная факоэмульсификация катаракты с имплантацией интра-
окулярной линзы c механизмом формирования волнового фронта по-
сле сквозной субтотальной кератопластики при стабилизации донор-
ского материала позволяет более точно выйти на приемлемую целевую 
рефракцию. Даже несмотря на высокую вероятность рефракционной 
ошибки, данный тип и конструктивные особенности линзы позволили 
получить оптимальное качество зрения для пациента.

Ключевые слова: сквозная кератопластика, катаракта, ин-
траокулярная линза, рефракционная ошибка 
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Purpose. The article presents a clinical case of cataract surgery with 
implantation and preoperative calculation of the AcrySof IQ Vivity intraocular 
lens (IOL) (Alcon, USA) in a patient who underwent penetrating keratoplasty 
15 months ago. Material and methods. IOL calculation was based on 
the actual data of the optical biometry, keratotopographic measurements. 
Considering complaints, a decrease in the quality of life, ophthalmic status 
data, it was decided to perform a penetrating subtotal keratoplasty of the 
right eye, followed by remote phacoemulsification and implantation of an 
intraocular lens. Results. Patient reports good quality of vision at a distance 

and average distance; does not experience difficulties when working with 
computer, feels comfortable while driving at night. Conclusion. Delayed 
cataract surgery with IOL implantation with the wavefront formation 
mechanism after penetrating subtotal keratoplasty, only in cases of donor 
material stabilization, allows to get accurate refraction. Even despite the 
high probability of refractive error, this type and design features of the lens 
made it possible to obtain the optimal quality of vision for the patient.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одним из осложнений сквозной кератопласти-
ки является формирование катаракты. Среди 
основных трех причин развития помутнения в 

хрусталике при данных состояниях самой распростра-
ненной и наиболее вероятной является прогресcирова-
ние ранее существующей катаракты. Две другие отно-
сятся к ятрогенным осложнениям: повреждение капсу-
лы хрусталика во время проведения вмешательства на 
роговице, что происходит достаточно редко; кроме того, 
может развиться лекарственная катаракта, вызванная 
длительным послеоперационным применением стеро-
идов, а также в ряде случаев болезнь трансплантата [1, 2].

Открытым остается вопрос сроков проведения экс-
тракции катаракты и имплантации интраокулярной лин-
зы. В настоящее время во всем мире принята комбиниро-
ванная хирургия, включающая сквозную кератопластику, 
экстракцию катаракты и имплантацию ИОЛ [3].

Данная операция эффективная, и ее часто называют 
тройной процедурой. Преимуществами данной мето-
дики являются меньшее повреждение эндотелиально-
го слоя, более быстрая зрительная реабилитация, более 
низкая стоимость [4]. При этом тройная процедура име-
ет и ряд потенциальных недостатков, связанных с высо-
ким риском интраоперационных осложнений – в случае 
проведения операции по технологии «открытого неба», 
таких как экспульсивная геморрагия, выпадение стекло-
видного тела, сложности при имплантации ИОЛ при раз-
рыве капсулы хрусталика [5].

Другим недостатком данной процедуры является не-
возможность точного расчета силы интраокулярной 
линзы (ИОЛ), что приводит к высокой степени близо-
рукости или дальнозоркости в послеоперационном пе-
риоде [4, 6]. Это связано с тем, что осевая длина, глуби-
на передней камеры и кривизна роговицы могут значи-
тельно измениться после кератопластики, что приведет 
к значительным рефракционным изменениям в сравне-
нии с запланированным результатом. 

Этот недостаток можно обойти, проведя хирургию ка-
таракты после сквозной кератопластики в сроки, ког-
да все вышеперечисленные параметры будут стабилизи-
рованы, а именно после снятия всех роговичных швов. 

Также требует внимания и проблема роговичного 
астигматизма, встречающегося в большом количестве 
случаев на глазах после проведенной сквозной керато-
пластики, вопрос о коррекции которого решается инди-
видуально в каждом случае и зависит от силы и степени 
иррегулярности роговицы.

Тем не менее, операция удаления катаракты после 
сквозной кератопластики является сложной хирурги-
ческой процедурой как в отношении расчета ИОЛ, так 
и на этапе самого вмешательства, которая должна про-
водиться наиболее опытными хирургами. И, несмотря на 
постоянное совершенствование диагностического обо-

рудования, задействованного в процессе предопераци-
онного расчета ИОЛ, появление новых формул для каль-
куляции их силы, процент рефракционных ошибок по-
сле хирургии катаракты на глазах после сквозной кера-
топластики остается высоким [7].

ЦЕЛЬ

В данной статье мы хотим на клиническом примере 
продемонстрировать важность динамического наблю-
дения за изменениями кривизны и рефракции донор-
ской роговицы в послеоперационном периоде сквозной 
кератопластики, а также обосновать выбор модели ин-
траокулярной линзы с расширенным диапазоном зре-
ния AcrySof IQ Vivity с технологией формирования вол-
нового фронта X-Wave и особенности расчета интрао-
кулярной линзы для коррекции афакии в ходе хирурги-
ческого лечения катаракты через 15 месяцев после про-
ведения сквозной субтотальной кератопластики.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Клинический случай
Пациентка Д., 42 года, в марте 2021 г. обратилась в кли-

нику «Приморский центр микрохирургии глаза» г. Вла-
дивостока, где в ходе обследования был выставлен диа-
гноз – постгерпетическое помутнение роговицы право-
го глаза, хронический герпетический кератит в стадии 
ремиссии правого глаза, катаракта осложненная непол-
ная, астигматизм индуцированный роговичный высокой 
степени, индуцированная гиперметропия высокой сте-
пени правого глаза, астигматизм роговичный слабой 
степени левого глаза. 

При биомикроскопии: васкуляризированное бельмо ро-
говицы в оптической зоне, помутнение глубоких слоев ро-
говицы, частичное помутнение кортикальных слоев и ядра 
хрусталика, глазное дно без патологии. Данные оптической 
биометрии правого глаза: передне-задняя ось (ПЗО) право-
го глаза 24,69 мм, кератометрия K1 = 32,5 дптр на 180 гра-
дусах, K2 = 41,75 дптр на 90 градусах, роговичный астигма-
тизм (-)9,25 дптр. Толщина роговицы правого глаза соста-
вила 277 мкм в самом тонком месте (рис. 1). Острота зре-
ния правого глаза 0,1 Sph+4,0 Cyl-8,0 Ax180 = 0,15. 

Учитывая жалобы, снижение качества жизни, данные 
офтальмостатуса, было принято решение о проведении 
сквозной субтотальной кератопластики правого глаза с 
последующей отдаленной факоэмульсификацией и им-
плантацией интраокулярной линзы. 

Донорский материал подготовлен глазным банком 
ООО АЙЛАБ, г. Москва, был выкроен и законсервиро-
ван роговично-склеральный комплекс диаметром 16 мм. 
Исходная плотность эндотелиальных клеток материа-
ла 2996 кл/мм2, толщиной 560 мкм в центре и 610 мкм 
на периферии. Серологические тесты отрицательные. 
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В марте 2021 г. была проведена сквозная субтоталь-
ная кератопластика правого глаза. Трепанация рогови-
цы реципиента была выполнена при помощи трепана 
диаметром 8 мм после заполнения передней камеры ви-
скоэластиком «когевиск» через роговичный парацентез. 
В трепанационное отверстие роговицы помещен зара-
нее сформированный диск из материала для сквозной 
кератопластики диаметром 8,5 мм. Трансплантат фик-
сирован швом к роговице провизорными швами нейло-
ном 10-0 на 6, 12, 3 и 9 часах, далее наложен непрерыв-
ный шов по Пирсу нейлоном 10-0. Вискоэластик в пе-
редней камере заменен на сбалансированный раствор. 

Постоперационное медикаментозное лечение заклю-
чалось в инстилляции растворов: дексаметазона, лево-
флоксацина, гиалуроната натрия и внутривенного вве-
дения раствора дексаметазона.

В 1-е сутки после операции острота зрения правого 
глаза 0,03, смешанная инъекция, трансплантат отечен, 
деэпителизирован, шов по Пирсу состоятелен, без при-
знаков инфицирования и провисания; влага передней 
камеры прозрачная, глазное дно под флером. На 10-е 
сутки выраженность инъекции снизилась, трансплантат 
частично эпителизирован, сохраняется отечность стро-
мы. Пациентке надета мягкая контактная линза. На 16-е 
сутки трансплантат полностью эпителизирован. 

Через месяц острота зрения 0,1 Sph-5,0 Cyl-2,0 Ax117 
= 0,3, трансплантат прозрачный, шов состоятелен, кера-
тотрансплантат К1 = 46,25 дптр, K2 = 47,75 дптр. Через 
полгода острота зрения 0,04 Sph-6,0 Cyl-1,0 Ax46 = 0,5, 
кератометрия K1 = 45,00 дптр, К2 = 46,5 дптр, трансплан-
тат прозрачный, шов состоятелен. На 12-й месяц шов с 
роговицы удален.

Через 13 и 15 месяцев после пересадки роговицы пра-
вого глаза: острота зрения 0,05 Sph-5,5 = 0,5, данные ке-
ратотопограммы K1 = 44,9 дптр, К2 = 46,2 дптр (рис. 2); 
при биомикроскопии – трансплантат прозрачный, вла-
га передней камеры прозрачная, частичное помутнение 
кортикальных слоев и ядра хрусталика, рефлекс про-
зрачный, глазное дно без патологии.

В связи с формированием катаракты правого гла-
за было принято решение провести факоэмульсифика-
цию с имплантацией ИОЛ. Выбор линзы у такой катего-
рии пациентов всегда представляет определённую слож-
ность, и стандартом является асферическая монофокаль-
ная ИОЛ. Однако зачастую пациенты заинтересованы в 
имплантации высокотехнологичной линзы для коррек-
ции пресбиопии с расширенным диапазоном фокуса, ко-
торая позволит молодым трудоспособным пациентам ви-
деть на всех расстояниях и вести полноценный образ жиз-
ни. Иррегулярность роговицы после кератопластики сама 
по себе формирует аберрации высокого порядка, выра-
женные в той или иной степени, и потенциально возмож-
ные дисфотопсии, которые могут быть спровоцированы 
ИОЛ на основе дифракционной решётки (трифокальной 
или EDOF), только усугубят и без того относительно низ-
кие качественные характеристики зрения. Поэтому хи-

рурги очень осторожно подходят к возможности реко-
мендации и имплантации таких ИОЛ, и большинство из 
них всё-таки придерживаются мнения, что эти линзы про-
тивопоказаны пациентам после керато-рефракционных 
вмешательств, как после кератотомии, имплантации ро-
говичных сегментов, так и после кератопластики. На се-
годняшний день на рынке появилась ИОЛ AcrySof IQ Vivity, 
Alcon, США, основанная на совершенно новом принци-
пе  – формировании волнового фронта. Благодаря кон-
структивным особенностям линзы в виде двух формиру-
ющих элементов на передней поверхности ИОЛ высотой 
около 1 мкм и диаметром 2,2 мм в центральной её зоне, 
линза имеет расширенный фокусный диапазон от дали до 
среднего расстояния и функционального зрения вблизи. 
Профиль дисфотопсических явлений данной ИОЛ срав-
ним с монофокальной линзой, т.е. частота возникновения 
таких эффектов, как «гало», «блики» или «лучи от источни-
ка света», аналогична таковой у монофокальной асфери-
ческой ИОЛ при любом освещении [8]. В нашей практике 
линза доказала свои свойства, дав нам возможность рас-
ширить показания к её имплантации на более сложные ка-
тегории пациентов, в том числе и после кератопластики.

В июне 2022 г. на базе «Приморского центра микро-
хирургии глаза» (г. Владивосток) была проведена факоэ-
мульсификация с имплантацией интраокулярной линзы 
+ 16,5 дптр правого глаза. Особенность операции заклю-
чалась в локализации тоннельного разреза в зоне рого-
вицы реципиента. Операция прошла без осложнений. 
После операции пациентка получала лечение в виде ин-
стилляций растворов левофлоксацина на протяжении 
10 дней и дексаметазона 30 дней. На всем протяжении 
послеоперационного наблюдения кератотрансплантат 
оставался прозрачным.

Рис. 1. Оптическая когерентная томография роговицы, пахиметрия

Fig. 1. Optical coherence tomography of the cornea, pachymetry
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Предоперационный расчет ИОЛ проводился при по-
мощи оптического когерентного биометра IOL Master 
700 (Zeiss, Германия). ПЗО за день до операции соста-
вило 24,34 мм, данные кератометрии вносили вручную 
из измерения кератотопографа WaveLight Oculyzer II 
(Alcon, США). Кератометрия К1 = 44,9 дптр, К2 = 46,2 
дптр, axis (flat) = 35,1 градус. Формула для расчета ИОЛ – 
Barrett Universal II. Исходя из вышеперечисленных 
данных была выбрана линза с силой +16,5 дптр Vivity 
DFT015 (рис. 3).

На 1-е сутки после операции максимальная корри-
гированная острота зрения правого глаза составил 0,3, 
отмечался подъем внутриглазного давления (ВГД) до 
26 мм рт.ст. На 7-е сутки острота зрения составила 0,5 
с коррекцией Cyl+1,0 Ax114 = 0,8, ВГД 16 мм рт.ст. Через 
месяц острота зрения для дали составила 0,7 с коррек-
цией 0,8; на среднем расстоянии 60 см – 0,5 с коррек-
цией 0,8; вблизи на 45 см – 0,2 с коррекцией 0,8. Данные 
кератометрии К1 = 44,2 дптр, К2 = 46,0 дптр, axis (flat) = 
97,9 градусов.

Пациентка отмечает хорошее качество зрения вдаль 
и на среднем расстоянии; при работе за компьютером 
трудностей не испытывает; при езде за рулем автомоби-
ля в темное время суток чувствует себя комфортно. По-
сле двухэтапного оперативного лечения пациентка оста-
ется на динамическом наблюдении.

ОБСУЖДЕНИЕ

Интраокулярная коррекция афакии на глазах после 
сквозной кератопластики сопровождается высоким 
риском рефракционной ошибки ввиду нестабильно-
сти трансплантата как в течение всего времени до сня-
тия роговичных швов, так и изменениями кератометри-
ческих параметров после. В ряде случаев при сохране-
нии нативного хрусталика во время сквозной кератопла-
стики целесообразно отложить экстракцию и имплан-
тацию, что даст оператору лучшие рефракционные ре-
зультаты [4]. Рекомендуется откладывать экстракцию ка-
таракты как минимум на 12 месяцев после кератопла-
стики. Необходимо дождаться, пока не будут сняты все 
швы и кривизна трансплантата не станет стабильной [9]. 

В представленном клиническом случае, учитывая ста-
билизацию кератометрических показателей, прозрач-
ного приживления трансплантата, остроты зрения, на-
личия катаракты было принято решение оперативного 
лечения помутневшего хрусталика на 15-й месяц после 
проведения кератопластики. 

Выбор линзы AcrySof IQ Vivity DFT015 был сделан с 
учетом ее конструктивных особенностей и оптических 
свойств с механизмом формирования волнового фрон-
та, первой в своем роде недифракционной ИОЛ с уве-

Рис. 2. Кератотопограмма через 15 месяцев после сквозной кератопла-
стики 

Fig. 2. Corneal topography image 15 months after penetrating keratoplasty

Рис. 3. Расчет интраокулярной линзы (IOL Master 700)

Fig. 3. Calculation of the intraocular lens (IOL Master 700)
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личенной глубиной фокуса, в которой используется за-
патентованная недифракционная технология X-Wave, 
растягивающая и смещающая световой пучок, не разде-
ляя его, как в дифракционной технологии, и не разде-
ляя на зоны с различной силой преломления, как в реф-
ракционной оптике. Помимо обеспечения расширенно-
го диапазона зрения от дальнего до ближнего, низко-
го уровня оптических феноменов как у монофокальной 
линзы, AcrySof IQ Vivity обладает толерантностью к не-
большому отклонению от заданной эмметропии от +0,5 
до –0,5 дптр, что позволяет обойти вероятность непопа-
дания в целевую рефракцию [10]. Благодаря таким харак-
теристикам новая ИОЛ AcrySof IQ Vivity позволяет рас-
ширить показания для имплантации ИОЛ для коррекции 
пресбиопии для пациентов с сопутствующими заболе-
ваниями, когда имплантация трифокальных или EDOF 
линз на основе дифракционной решётки противопока-
зана, в частности, для пациентов после кератопластики.

Высокоточное диагностическое оборудование в ком-
плексе с усовершенствованными формулами расчета 
ИОЛ последних поколений, учитывающих ранее про-
веденное сложное реконструктивное оптическое вме-
шательство, стабилизированное состояние геометрии 
и оптической силы роговицы, глубины камеры и перед-
не-заднего размера глазного яблока позволили получить 
оптимальный рефракционный результат в послеопера-
ционном периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отсроченная факоэмульсификация катаракты с им-
плантацией интраокулярной линзы c механизмом фор-
мирования волнового фронта после сквозной субто-
тальной кератопластики при стабилизации донорско-
го материала позволяет более точно выйти на приемле-
мую целевую рефракцию. Даже несмотря на высокую ве-
роятность рефракционной ошибки, данный тип и кон-
структивные особенности линзы позволили получить 
оптимальное качество зрения для пациента.
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