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РЕФЕРАТ

Актуальность. Рефракционная амблиопия – одно из состояний, 
снижающих максимальную корригированную остроту зрения (МКОЗ) 
у пациентов с детского возраста. С появлением новых методик реф-
ракционной хирургии отмечаются новые особенности течения реф-
ракционной амблиопии у взрослых пациентов после проведения реф-
ракционной хирургии. Цель. Определение изменения некорригиро-
ванной остроты зрения и МКОЗ, а также изменения степени амблио-
пии у пациентов с астигматизмом на фоне аметропий высокой степе-
ни после проведения имплантации торических интраокулярных линз 
в ходе рефракционной замены прозрачного хрусталика. Материал и 
методы. Ретроспективная оценка функциональных результатов 20 па-
циентов старше 18 лет (28 глаз), получивших хирургическое лечение 
в виде рефракционной замены хрусталика, по поводу сложного ми-
опического и сложного гиперметропического астигматизма на фоне 
аметропий высокой степени с сопутствующей амблиопией. Результа-
ты. У 35,3% пациентов с миопической рефракцией диагноз «амбли-
опия» был снят. У 41,2% диагноз был уточнен в сторону уменьшения 
степени амблиопии, 23,5% прибавили 1 строчку МКОЗ без измене-
ния в степени амблиопии. При сравнении МКОЗ пациентов с миопи-

ческой рефракцией (1-я группа) до и после хирургического лечения 
были получены достоверные различия. На всех глазах с гиперметро-
пической рефракцией не отмечалось изменения степени амблиопии 
после хирургии, однако 22% прооперированных получили прибавку 
по МКОЗ на 1 строчку. Достоверных различий в средних значениях 
МКОЗ до операции и через неделю после операции у пациентов с ги-
перметропической рефракцией получено не было. Заключение. Вы-
явленное изменение степени амблиопии у пациентов в ранние сро-
ки после рефракционной замены прозрачного хрусталика заставля-
ет задуматься, уточнить диагноз и усомниться в достаточности стан-
дартных методов диагностики амблиопии и определения ее степени. 
У пациентов с амблиопией при миопии высокой степени, в сравнении 
с пациентами с гиперметропией, рефракционная замена прозрачно-
го хрусталика в большинстве случаев приводит к повышению МКОЗ 
в короткие сроки после операции. Рефракционная ленсэктомия, с од-
ной стороны, является вариантом лечения амблиопии, а с другой – яв-
ляется важным, хоть и инвазивным, инструментом либо для исклю-
чения диагноза «амблиопия» (28% в нашем исследовании), либо для 
уменьшения ее степени (14% в нашем исследовании).
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Relevance. Refractive amblyopia is one of conditions that reduce best 
corrected visual acuity (BCVA) in patients. With the advent of new methods of 

refractive surgery, we note new features of the course of refractive amblyopia 
in adult patients after refractive surgery. Purpose. Determination of changes 
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in uncorrected visual acuity and BCVA as well as changes in the degree of 
amblyopia in patients with high-grade refractive errors after implantation of 
toricIOLs during refractive lens replacement (RLL). Materials and methods. 
Retrospective evaluation of functional outcomes in 20 patients over 18 
years (28 eyes) who received surgical treatment in the form of refractive 
lens replacement for myopic and hypermetropic astigmatism in the presence 
of high-grade ametropia with amblyopia. Results. In 35.3% of patients with 
myopic refraction, the diagnosis of amblyopia was removed. In 41.2%, we 
saw reducing the degree of amblyopia, 23.5% added 1 line of BCVA without 
changing the degree of amblyopia. When comparing the BCVA of patients with 
myopic refraction before and after surgical treatment, significant differences 
were obtained. In all eyes with hypermetropic refraction, there was no change 

in the degree of amblyopia after surgery, 22% of operated ones received an 
increase in BCVA by 1 line. There were no significant differences of BCVA a 
week after surgery in patients with hyperopic refraction. Conclusion. The 
revealed change in the degree of amblyopia in patients in early stages after 
RLL makes us clarify diagnosis and doubt sufficiency of standard methods 
for diagnosing amblyopia and determining its degree. In amblyopic patients 
with high myopia, in comparison with patients with hyperopia, refractive 
replacement of the transparent lens in most cases leads to an increase in 
BCVA in a short time after. Refractive lensectomy, is a amblyopia treatment, 
and is an important tool to exclude the diagnosis of amblyopia or reduce its 
degree.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Амблиопия – одно из частых состояний, снижаю-
щих максимальную корригированную остроту 
зрения (МКОЗ) у пациентов с детского возраста, 

является социально значимым фактором, так как ухуд-
шает качество жизни пациентов. Частота встречаемости 
амблиопии была подробно изучена в двух популяцион-
ных международных исследованиях BPEDS и MEPEDS. 
Результаты показали, что амблиопия встречается в сред-
нем среди 2% детского населения. Среди них 47% зани-
мала амблиопия, связанная с нарушениями рефракции, 
32% – связанная с косоглазием, 5% – депривационная 
амблиопия и 11% – комбинированная [8]. В России реги-
стрируется примерно такая же частота встречаемости 
данной проблемы – диагноз «амблиопия» выставляет-
ся у 2–2,5% детского населения [6, 11]. Среди всех видов 
амблиопии наиболее часто встречается рефракцион-
ная. При отсутствии адекватной коррекции она остает-
ся на всю жизнь [4]. Рефракционная амблиопия значи-
тельно чаще развивается на фоне аметропий высокой 
степени, особенно при наличии сопутствующего астиг-
матизма [8, 12].

Современной тенденцией в катарактальной хирургии 
является увеличение количества операций по проведе-
нию рефракционной замены прозрачного хрусталика 
у пациентов молодого возраста с аметропиями высо-
кой степени. В работе Н.П. Соболева и Б.Э. Малюгина [3] 
было показано, что после рефракционной замены хру-
сталика с имплантацией трифокальных интраокуляр-
ных линз (ИОЛ) значительно увеличиваются острота 
зрения и качество жизни пациентов в ранние сроки по-
сле операции. В связи с этим стали возникать вопросы о 
целесообразности проведения данного вида хирургиче-
ского вмешательства у пациентов с рефракционной ам-

блиопией на фоне аметропий средней и высокой степе-
ни. Для развития этого направления представляет инте-
рес выявление взаимосвязи погрешностей оптической 
системы глаза с послеоперационной остротой зрения. 
На сегодняшний день в литературе имеются единичные 
данные, описывающие динамику степени рефракцион-
ной амблиопии после рефракционной замены хруста-
лика на фоне миопии высокой степени [7]. Достоверные 
данные по поводу течения рефракционной амблиопии 
после рефракционной замены хрусталика на фоне дру-
гих аномалий рефракции в литературе отсутствуют. 

ЦЕЛЬ

Определение изменения некорригированной остро-
ты зрения (НКОЗ) и МКОЗ, а также изменения степени 
амблиопии у пациентов с аномалиями рефракции вы-
сокой степени после проведения имплантации ториче-
ских ИОЛ в ходе рефракционной замены прозрачного 
хрусталика.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Мы провели ретроспективную оценку функциональ-
ных результатов у 20 пациентов старше 18 лет (28 глаз), 
получивших хирургическое лечение в виде рефракци-
онной замены хрусталика по поводу сложного миопи-
ческого и сложного гиперметропического астигматизма 
на фоне аметропий высокой степени с сопутствующей 
амблиопией в Санкт-Петербургском филиале НМИЦ 
«МНТК» «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
с 2019 по 2022 г. Средний возраст пациентов на момент 
операции составил 43 года. Данным пациентам рогович-
ная рефракционная хирургия не была показана из-за вы-
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соких значений аметропий и недостаточной толщины 
роговицы. В 55% случаев мы имели дело с анизометро-
пической амблиопией. Проводили сбор анамнеза с уточ-
нением значений МКОЗ в детстве. Все пациенты имели 
субъективный дискомфорт и непереносимость контакт-
ной коррекции зрения. Проверку остроты зрения перед 
оперативным лечением проводили на проекторе знаков 
как с использованием пробных очковых линз, так и с по-
мощью мягких контактных линз, соответствующих их 
объективной рефракции, авторефрактометрию и био-
метрию – на приборе «ИОЛ-Мастер», оптическую коге-
рентную томографию – на аппарате OptoVue с целью ис-
ключения другой патологии, снижающей МКОЗ. Расчет 
ИОЛ выполнен на аппарате Verion + «ИОЛ-мастер».  
В предоперационном периоде всем пациентам прово-
дили тщательный осмотр на предмет наличия дистро-
фических изменений глазного дна, произошедшей зад-
ней отслойки стекловидного тела с анализом риска воз-
никновения отслойки сетчатки. На хирургическое ле-
чение отбирались только пациенты без регматогенных 
форм периферических витреохориоретинальных дис-
трофий (ПВХРД) и имевших минимальный риск разви-
тия отслойки сетчатки после операции. 

В работе использовалась классификация амблиопии 
профессора Е.Е. Сомова от 1997 г. 

Показатели рефракции и передне-задней оси (ПЗО) 
глаза у пациентов до операции представлены в табли-
це 1. Всем пациентам была проведена ленсэктомия по 
стандартной методике с имплантацией торических 
ИОЛ и использованием электронных систем навига-

ции. Целевая рефракция у всех пациентов – эмметро-
пия. Интраоперационных и ранних послеоперацион-
ных осложнений хирургии не было ни у одного паци-
ента. Все операции проводились одним хирургом. Все 
данные заносили в электронную историю болезни для 
последующего анализа. Обработку данных и статисти-
ческий анализ проводили в программе Microsoft Excel, 
а также с помощью онлайн-калькулятора U-критерия 
Манна – Уитни и Т-критерия Стьюдента.

Пациенты были разделены на две группы: со слож-
ным миопическим астигматизмом на фоне общей ми-
опии высокой степени (1-я группа, n=19), со сложным 
гиперметропическим астигматизмом на фоне общей ги-
перметропии высокой степени (2-я группа, n=9). В 1-й 
группе распределение по степеням амблиопии состави-
ло: амблиопия слабой степени – 12 глаз, средней сте-
пени – 6 глаз и высокой степени – 1 глаз. Во 2-й груп-
пе распределение по степеням амблиопии составило:  
амблиопия слабой степени – 3 глаза, средней степени – 
6 глаз (табл. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во всех случаях в обеих группах пациентов получе-
но значимое повышение НКОЗ по сравнению с доопе-
рационными значениями (табл. 2). При этом важно 
отметить, что средние значения НКОЗ в обеих группах 
пациентов как с миопической, так и с гиперметропиче-
ской рефракцией были сопоставимы. Индекс безопасно-

Таблица 1

Данные клинической рефракции, степени амблиопии и ПЗО до операции
Table 1

Clinical refraction data, amblyopia grade, and AL before surger

Параметр

Parameter

Средний 
возраст, лет

Average age, 
years

Рефракция, дптр

Refraction, D

Диапазон рефракции, дптр

Refraction range, D ПЗО, мм

AL, mm

Степень амблиопии,  
количество глаз

Degree of amblyopia,  
number of eyes

Sph Cyl Sph Cyl
слабая

mild

средняя

medium

высокая

high

Миопия 

Myopia

46±5  
(от 40  
до 55)

46±5  
(from 40  

to 55)

–15,16±7,3 –1,97±0,8

От –6,0  
до –28,0

From –6,0  
to –28,0

От –1,0  
до –5,0

From –1,0  
to –5,0

27,89±2,1  
(от 23,4  

до 33,99)

27,89±2,1  
(from 23,4  
to 33,99)

12 6 1

Гиперметропия

Hypermetropia

47±4  
(от 42  
до 55)

47±4  
(from 42  

to 55)

7,69±1,5 –1,53±2

От 6,0  
до 9,25

From 6,0 
 to 9,25

От –1,5  
до 2,0

From –1,5 
 to 2,0

21,14±0,6  
(от 20,32  
до 22,05)

21,14±0,6  
(from 20,32  

to 22,05)

3 6 0
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сти (ИБ) рефракционной замены прозрачного хруста-
лика был высокий в обеих группах, но в группе пациен-
тов с миопическим астигматизмом значения ИБ были 
достоверно выше. Индекс эффективности (ИЭ) был на 
уровне высоких значений в обеих группах и статисти-
чески достоверной разницы получено не было.

После проведения хирургического лечения были по-
лучены следующие результаты, представленные в та-
блице 3. 

При сравнении МКОЗ пациентов с миопической реф-
ракцией (1-я группа) до и после хирургического лечения 
были получены достоверные различия (0,47±0,22 про-
тив 0,81±0,1 соответственно; U=70,5 – в зоне значимости, 
p<0,05) (рис. 1). У пациентов с миопической рефракцией 
в 7 случаях (35,3%) в раннем послеоперационном перио-
де был снят диагноз «амблиопия», а в 8 случаях (41,25%) 
степень амблиопии была изменена со средней на слабую.

Достоверных различий в средних значениях МКОЗ до 
операции и через неделю после операции у пациентов с 

гиперметропической рефракцией получено не было (2-я 
группа): 0,53±0,17 до операции против 0,56±0,15 после 
операции (U=30 – в зоне незначимости) (рис. 2). Ни в од-
ном случае у пациентов с гиперметропией диагноз «ам-
блиопия» не был снят в раннем послеоперационном пе-
риоде, а также не была изменена степень амблиопии.

При сравнении прироста МКОЗ в двух группах по-
лучена достоверная разница. У пациентов с миопиче-
ской рефракцией прирост МКОЗ был достоверно выше 
(0,22±0,1 в 1-й группе против 0,03±0,06 во 2-й группе 
(Uэмп – 11,5, p<0,05). Различия находятся в зоне значи-
мости (рис. 3).

На рисунке 4 представлена динамика изменения 
МКОЗ после проведения рефракционной замены хру-
сталика. Среди всех пациентов 57% прибавили 2 или бо-
лее строчек МКОЗ.

В общей группе пациентов при оценке изменений 
степени амблиопии после проведенного хирургиче-
ского лечения мы получили следующие результаты: 

Таблица 2

Данные НКОЗ, индексов эффективности и безопасности  
до и после рефракционной замены прозрачного хрусталика

Table 2

UCVA, efficacy and safety indices before and after refractive lens replacement

Группа

Group

НКОЗ до операции

UCVA before surgery

НКОЗ после операции

UCVA after surgery

Индекс эффективности

Index of efficiency

Индекс безопасности

Index of safety

1-я группа – миопия

1st group – myopia
0,02±0,01 0,6±0,2 1,2 1,7*

2-я группа – гиперметропия 

2nd group – hypermetropia
0,14±0,11 0,5±1,5 0,9 1,05*

Примечание. * – различия достоверны. 

Note. * – the differences are significant.

Таблица 3

Данные клинической рефракции, степени амблиопии через 1 неделю после операции
Table 3

Clinical refraction, degree of amblyopia 1 week after surgery

Параметр

Parameter

Рефракция, дптр

Refraction, D

Диапазон рефракции, дптр

Refraction range, D

Степень амблиопии, количество глаз

Degree of amblyopia, number of eyes

Sph Cyl Sph Cyl
нет амблиопии

no amblyopia

слабая

mild

средняя

medium

высокая

high

Миопия

Myopia
–1,36±1,04 –0,5±0,6

От –0,0 до –2,75

From –0,0 to –2,75

От 0 до –1,0

From 0 to –1,0
8 11 0 0

Гиперметропия

Hypermetropia
0,5±0,6 –0,22±1

От –0,25 до 1,5

From –0,25 to 1,5

От –0,25 до 1,0

From –0,25 to 1,0
0 3 6 0
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у 8 (29%) прооперированных пациентов был полно-
стью снят диагноз «рефракционная амблиопия», сопро-
вождавший их с детства (МКОЗ после операции соста-
вила 0,9–1,0) (рис. 5).

При этом мы выявили статистически достоверную 
разницу по этим показателям при сравнении между дву-
мя группами.

У 35,3% пациентов с миопической рефракцией диа-
гноз «амблиопия» был снят. У 41,2% диагноз был уточ-
нен в сторону уменьшения степени амблиопии, 23,5% 
прибавили 1 строчку МКОЗ без изменения в степени ам-
блиопии. 

На всех глазах с гиперметропической рефракцией не 
отмечалось изменения степени амблиопии после хирур-
гии, однако 22% прооперированных получили прибав-
ку по МКОЗ на 1 строчку. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Рефракционная замена хрусталика признана без- 
опасной процедурой без достоверного увеличения ри-
ска развития послеоперационных осложнений [4]. В не-
которых работах приведены данные, что даже у детей с 

Рис. 1. Сравнение МКОЗ до и в первую неделю после операции у пациентов с миопической рефракцией

Fig. 1. Comparison of BCVA before and in the first week after surgery in patients with myopic refraction

Рис. 2. Сравнение МКОЗ до и в первую неделю после операции у пациентов с гиперметропической рефракцией

Fig. 2. Comparison of BCVA before and in the first week after surgery in patients with hyperopic refraction
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миопией высокой степени рефракционная замена хру-
сталика была признана эффективным решением для ле-
чения амблиопии [5]. Учитывая прирост МКОЗ у части 
пациентов в ранние сроки после операции, мы сделали 
предположение, что существует гипердиагностика ам-
блиопии на фоне аметропий высокой степени и это осо-
бенно касается пациентов с миопической рефракцией.

Рис. 3. Сравнение МКОЗ у пациентов с миопической и гиперметропической рефракцией до и после рефракционной замены прозрачного хрусталика

Fig. 3. Comparison of BCVA in patients with myopic and hyperopic refraction before and after refractive lens replacement

Вероятнее, в данном случае мы имеем дело с нару-
шениями светорассеивания (аберрации высшего по-
рядка) в миопичном глазу, которые препятствуют чет-
кой фокусировке изображения на сетчатке и не умень-
шаются при использовании стандартных методов экс-
траокулярной оптической коррекции [10]. У пациен-
тов с миопической рефракцией нами выявлено изме-
нение степени амблиопии со средней и высокой степе-
ни до слабой в 100% случаев. Пациенты с амблиопией 
слабой степени в 50% случаев прибавляли 1–2 строчки 
МКОЗ без изменения степени амблиопии и в 50% слу-
чаев прибавляли более 2 строк МКОЗ со снятием диа-
гноза «амблиопия». 

У пациентов с гиперметропической рефракцией при-
бавка 1 строчки МКОЗ происходила только при амблио-
пии средней степени без уменьшения ее степени. 

Предположительно такая закономерность в измене-
нии МКОЗ связана с тем, что в миопичных глазах абер-
рации высшего порядка практически соответствуют 
значениям эмметропичного глаза в отличие от гипер-
метропов [2]. Также на возможность изменения МКОЗ 
влияет плотность расположения колбочек в макулярной 
зоне, а именно то, что в миопичных глазах эта величи-
на достоверно выше, чем в гиперметропичных, что сви-
детельствует о неполном развитии макулярной зоны у 
дальнозорких пациентов [13]. 

Обобщая полученные данные, следует отметить, что в 
большинстве случаев рефракционная замена хрустали-
ка являлась средством, позволяющим уточнить действи-
тельную степень рефракционной амблиопии. Кроме 
того, в группе пациентов с рефракционной амблиопи-
ей на фоне миопического астигматизма она приводила 
к повышению МКОЗ до 1,0, что можно трактовать как 

Рис. 4. Изменение МКОЗ у прооперированных пациентов обеих групп 
через неделю после рефракционной замены прозрачного хрусталика

Fig. 4. Change in BCVA in operated patients
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«лечение» рефракционной амблиопии, сопровождавшей 
пациента с детского возраста.

Исходя из этого необходимо проведение дополни-
тельных исследований для выявления закономерностей 
послеоперационной динамики МКОЗ и степени амблио-
пии в отдаленные сроки после рефракционной замены 
прозрачного хрусталика. У части пациентов могут встре-
чаться субклинические лентиконус и лентиглобус, кото-
рые влияют на невозможность получения оптимальной 
МКОЗ. При гиперметропии, не получив таких результа-
тов по приросту остроты зрения, как при миопии, мы 
предполагаем, что даже при формировании оптималь-
ной фокусировки светового пучка, не удается достигнуть 
достоверно лучшей остроты зрения в связи с большим 
недоразвитием коркового отдела зрительного анализа-
тора у данной группы пациентов, т.е. истинной амблио-
пии. В то же время, несмотря на взрослый возраст и со-
храняющуюся амблиопию, необходимы большие сроки 
наблюдения, а возможно, как плеоптическое аппаратное 
лечение, так и активное фармакологическое сопрово-
ждение для таких пациентов.

Учитывая инвазивность рефракционной замены хру-
сталика, существует возможный риск возникновения 
регматогенной отслойки сетчатки, связанный с опера-
цией после рефракционной замены хрусталика. С уче-
том этого, следует соблюдать повышенную насторожен-
ность при отборе пациентов на операцию. Каждый кан-
дидат на операцию должен быть осмотрен лазерным хи-
рургом с целью выявления ПВХРД и проведения профи-
лактического лечения, также важным фактором является 
состояние стекловидного тела. При задней отслойке сте-
кловидного тела значительно снижается риск возникно-
вения отслойки сетчатки.

Для более точной диагностики амблиопии и опре-
деления ее степени существуют такие редко исполь-
зующиеся в клинической практике методы исследо-
вания, как определение ретинальной остроты зрения, 
которая может помочь отдифференцировать амблио-
пию средней степени от амблиопии слабой степени. 
Использование аберрометрии также может помочь в 
определении полного спектра погрешностей оптиче-
ской системы глаза пациента и их влияния на возмож-
ную МКОЗ. С помощью использования этих методов мы 
сможем лучше прогнозировать потенциально возмож-
ное улучшение МКОЗ после интраокулярной рефрак-
ционной хирургии. Используя определение ретиналь-
ной остроты зрения, мы можем поставить под сомне-
ние наличие и степень амблиопии еще до проведения 
операции, что, несомненно, сможет повлиять на воз-
можный выбор типа имплантируемой пациенту ИОЛ. 
При прогнозируемой высокой МКОЗ для улучшения ка-
чества жизни пациентов, особенно молодого возрас-
та, возможно использование современных мультифо-
кальных ИОЛ и ИОЛ с увеличенной глубиной фокуса 
(EDOF), которая частично заменяет естественную ак-
комодацию хрусталика. 

В результате проведенной работы подтверждается, 
что истинная амблиопия является характерной чертой 
в большей степени именно дальнозоркого глаза, при ко-
тором выраженное недоразвитие зрительного анализа-
тора ведет к нарушению миелинизации и правильного 
созревания центральных отделов зрительного анализа-
тора. А в случае миопии высокой степени в большин-
стве случаев имеет место гипердиагностика амблиопии 
и невозможность достоверно оценить ее степень при 
использовании стандартной очковой коррекции, так 
как экстраокулярные средства оптической коррекции 
не всегда могут полностью устранить весь спектр по-
грешностей оптической системы и позволить сформи-
ровать четкое изображение на сетчатке. В диссертации 
Е.П. Тарутта [5] при рефракционной и анизометропи-
ческой амблиопии выявлена корреляционная связь па-
раметров остроты зрения и фиксации с внутренними 
аберрациями T. Coma, T. Trefoil. В работе А.А. Варавки [1] 
было показано, что наличие таких структурных изме-
нений хрусталика, как лентиконус или начальная ката-
ракта, вызывает различные изменения сферических и 
комоподобных аберраций, что обусловливает сниже-

Рис. 5. Изменение степени амблиопии у прооперированных пациентов 
обеих групп через неделю после рефракционной замены прозрачного 
хрусталика

Fig. 5. Change in the grade of amblyopia in operated patients of both groups 
one week after refractive replacement of the transparent lens
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ние остроты зрения и качества жизни даже после рого-
вичной рефракционной хирургии. Таким образом, реф-
ракционная ленсэктомия, влияющая на уровень аберра-
ций, с одной стороны, является вариантом лечения ам-
блиопии, а с другой – важным, хоть и инвазивным, ин-
струментом либо для исключения диагноза «амблиопия» 
(28% в нашем исследовании), либо для уменьшения ее 
степени (14% в нашем исследовании).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рефракционная замена хрусталика у взрослых паци-
ентов с амблиопией представляет собой безопасный 
способ коррекции имеющихся аномалий рефракции 
высокой степени, значимо повышающий качество жиз-
ни пациента прежде всего в связи с увеличением НКОЗ 
и возможным увеличением МКОЗ.

Выявленное изменение степени амблиопии у пациен-
тов в ранние сроки после рефракционной замены про-
зрачного хрусталика заставляет нас задуматься, уточ-
нить диагноз и усомниться в достаточности стандарт-
ных методов диагностики амблиопии и определения 
ее степени. Скорее всего необходимо использовать до-
полнительные уточняющие методы диагностики амбли-
опии и оценить их диагностическую способность в даль-
нейших исследованиях.

У пациентов с амблиопией при миопии высокой сте-
пени, в сравнении с пациентами с гиперметропией, реф-
ракционная замена прозрачного хрусталика в большин-
стве случаев приводит к повышению МКОЗ в короткие 
сроки после операции и, следовательно, улучшению ка-
чества жизни пациента.

Рефракционная замена хрусталика у пациента с подо-
зрением на амблиопию, в совокупности с значительным 
улучшением НКОЗ, может являться уточняющим спосо-
бом диагностики наличия рефракционной амблиопии 
или определять ее степень более точно.
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