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Резюме. 30 нафар беморнинг (35 кўз) даволаш натижалари таҳлил қилинди. Кўриш ўткирлиги (НКОЗ, 

МКОЗ), тонография кўрсаткичлари, шунингдек, кўз олди сегментининг анатомо-топометрик параметрлари 

УБМ ва ОКТ ёрдамида баҳоланди. Натижалар: Операциядан 12 ой ўтгач, НКОЗнинг 0,55 ± 0,03 гача статистик 

сезиларли даражада ошиши ва сфероеквивалентнинг 13 бараварга камайиши қайд етилди. 91,4% ҳолатларда 

рефраксион эффект ҳисобланган кўрсаткичларга мос келди. Тадқиқот "линза-гавҳар" масофасини ўлчашда УБМ 

ва ОКТ маълумотларининг ўзаро мувофиқлигини кўрсатди. Хулосалар: ОКФИОЛ имплантацияси базал 

иридэктомияга эҳтиёж қолдирмасдан, юқори функционал натижаларни ва кўз гидродинамикаси барқарорлигини 

таъминловчи хавфсиз ва олдиндан башорат қилинадиган коррексия усулидир. 

Калит сўзлар: факиқ ИОЛ, ОКФИОЛ, юқори миопия, анизометропия, ултратовуш биомикроскопияси, 

ОКТ. 
 

Abstract. The study analyzed the outcomes of 30 patients (35 eyes). Visual acuity (UCVA, BCVA), tonography pa-

rameters, and anatomical-topometric characteristics of the anterior segment were assessed using Ultrasound Biomicros-

copy (UBM) and Optical Coherence Tomography (OCT). Results: Twelve months postoperatively, a statistically signifi-

cant increase in UCVA to 0.55 ±0.03 and a 13-fold reduction in spherical equivalent were observed. In 91.4% of cases, 

the refractive outcome matched the predicted values. The study demonstrated the comparability of UBM and OCT data in 

measuring the lens-to-crystalline lens distance (vault). Conclusions: Posterior chamber pIOL implantation is a safe and 

predictable correction method that provides high functional outcomes and maintains stable ocular hydrodynamics without 

the need for basal iridectomy. 

Keywords: phakic IOL, pIOL, high myopia, anisometropia, ultrasound biomicroscopy, OCT. 
 

Актуальность. Врожденная миопия высо-

кой степени остается одной из наиболее сложных 

проблем современной офтальмологии. В отличие 

от приобретенной формы, она характеризуется 

ранним развитием дегенеративных изменений 

глазного дна и высоким риском развития стойкой 

обскурационной и анизометропической амблио-

пии [5, 6, 11]. При наличии высокой анизометро-

пии традиционные методы коррекции (очки и 

контактные линзы) часто оказываются неэффек-

тивными или плохо переносимыми из-за выра-

женного дискомфорта и анизейконии - разницы в 

величине изображений на сетчатке [9]. Современ-

ная рефракционная хирургия предлагает методы 

лазерной коррекции (LASIK, SMILE), однако их 

применение при экстремально высоких степенях 

близорукости ограничено анатомическими пара-

метрами роговицы и риском развития ятрогенных 

кератэктазий. В связи с этим, имплантация задне-

камерных факичных интраокулярных линз 

(ФИОЛ) рассматривается как приоритетное 

направление [1, 2, 12, 13]. Преимущества данного 

метода заключаются в: 

• сохранении естественной аккомодации 

глаза [8, 10]; 

• обратимости вмешательства [3, 4]; 

mailto:sobirjon-2101@mail.ru


 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2026, №3 (169) 357 
 

• высоком качестве формируемого изобра-

жения за счет расположения линзы в узловой точ-

ке оптической системы; 

• возможности коррекции аметропий, выхо-

дящих за рамки возможностей роговичной хирур-

гии [7, 8]. 

Однако, несмотря на технологический про-

гресс, вопросы долгосрочной стабильности поло-

жения ФИОЛ, влияния на эндотелий роговицы и 

состояние гидродинамики глаза у пациентов с 

анизометропией при врожденной патологии 

остаются изученными недостаточно. Это обу-

славливает необходимость анализа клинических 

результатов и оценки безопасности данного мето-

да лечения в отдаленном периоде. 

Цель исследования: оценить клинико-

функциональную эффективность и безопасность 

имплантации заднекамерных факичных интра-

окулярных линз у пациентов с высокой анизомет-

ропией на фоне врожденной миопии высокой сте-

пени. 

Материалы и методы исследования. Ис-

следование основано на анализе результатов об-

следования и хирургического лечения пациентов 

с высокой анизометропией на фоне врожденной 

миопии высокой степени, находившихся на лече-

нии в офтальмологическом отделении многопро-

фильной клиники Самаркандского государствен-

ного медицинского университета, а также в меди-

цинском центре ООО «Ko‘z davolash markazi» (г. 

Самарканд) в период с 2023 по 2026 гг. Клиниче-

ское обследование включало стандартные и спе-

циальные офтальмологические методы: визомет-

рия, рефрактометрия, биометрия, кератотопогра-

фия, эндотелиальная микроскопия, тонометрия. 

Для оценки состояния интерфейса «линза–

хрусталик» и контроля положения ФИОЛ в по-

слеоперационном периоде применялась оптиче-

ская когерентная томография переднего отрезка 

глаза (AS-OCT), позволяющая с высокой точно-

стью измерить величину «свода» (vault). Стати-

стическая обработка результатов проводилась с 

использованием программного обеспечения 

(например, IBM SPSS Statistics или MS Excel). 

Для оценки достоверности различий между до- и 

послеоперационными показателями использова-

лись методы вариационной статистики с вычис-

лением среднего арифметического (M), стандарт-

ной ошибки (m) и критерия Стьюдента. Критиче-

ским уровнем значимости считался p < 0,05. 

Результаты исследования и обсуждение. 

Клинико-функциональный анализ показал, что 

послеоперационный период у всех 30 пациентов 

(35 глаз) протекал без осложнений. В ранние сро-

ки (1–3 дня) биомикроскопически визуализирова-

лась прозрачная роговица и сохранение прозрач-

ности нативного хрусталика. У 5 пациентов 

(14,3±5,9%) отмечался транзиторный отек рого-

вицы в зоне парацентезов, купированный к 7-м 

суткам. Несмотря на отсутствие базальной ирид-

эктомии, явлений зрачкового блока не зафиксиро-

вано благодаря конструктивной особенности 

ЗФИОЛ - наличию центрального порта (Рисунок 

1). 

 

 
Рис. 3. Общий вид переднего отрезка глаза через 

1 неделю после имплантации ЗФИОЛ (стрелкой 

указано положение центрального порта) 

 

В I группе на 1–3 сутки после операции от-

мечено статистически значимое (р<0,05) повыше-

ние НКОЗ до 0,28±0,04, что превышало доопера-

ционный уровень МКОЗ (0,20±0,05). Через 12 ме-

сяцев наблюдения высокая острота зрения (0,5–

1,0) достигнута в 71,4±7,6% случаев (табл. 1). 

Эффективность методики подтверждается 

снижением среднего сфероэквивалента в 13 раз: с 

-13,34±4,96 дптр до -1,02±0,81 дптр (р ≤ 0,05). 

Индекс эффективности (Ei) к концу года составил 

275,0, индекс безопасности (Si) - 330,0. 

По данным тонографии, показатели внут-

риглазного давления оставались стабильными на 

протяжении всего срока наблюдения (табл. 2). 

Кратковременная гипертензия (до 28 мм рт. ст.) 

наблюдалась лишь в 5,7% случаев и была успеш-

но купирована инстилляциями ингибиторов бета-

адренорецепторов. 

Анализ положения линзы методами УБМ и 

ОКТ переднего отрезка подтвердил их сопоста-

вимость (табл. 3). Статистически значимых раз-

личий в ключевых параметрах (дистанция «линза-

хрусталик», диаметр цилиарной борозды) не вы-

явлено, что позволяет использовать данные мето-

ды как взаимозаменяемые. 

Несмотря на выявленный в 11,4% случаев 

контакт задней поверхности линзы с капсулой 

хрусталика, за период наблюдения признаков раз-

вития катаракты или прогрессирующего помут-

нения линзы не зафиксировано. Это свидетель-

ствует о высокой биосовместимости выбранной 

модели ЗФИОЛ при коррекции врожденной мио-

пии высокой степени. 
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Таблица 1. Острота зрения после установки ЗФИОЛ  

Острота 

зрения (- D) 

Некорректированная острота зрения 

(НКОЗ) 

Максимально корректированная острота 

зрения (МКОЗ 

Через 1 день после 

операции 

Через 12 месяцев 

после операции 

Через 1 день после 

операции 

Через 12 месяцев 

после операции 

Абс %±m Абс %±m Абс %±m Абс %±m 

<0,01 15 42,9±8,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

0,1 – 0,2 18 51,4±8,4 1 2,9±2,8 10 28,6±7,6 0 0,0 

0,3 - 0,4 2 5,7±3,9 9 25,7±7,4 18 51,4±8,4 5 14,3±5,9 

0,5 - 0,6 0 0,0 16 45,7±8,4 7 20,0±6,8 12 34,3±8,0 

0,7 - 0,8 0 0,0 7 20,0±6,8 0 0,0 12 34,3±8,0 

0,9 - 1,0 0 0,0 2 5,7±3,9 0 0,0 6 17,1±6,4 

М± m 0,28±0,04 0,55±0,03 0,33±0,3 0,66±0,04 

Примечание * отмечены достоверные различия в подгруппах НКОЗ и МКОЗ при р≤0,05 

 

Таблица 2. Гидродинамические показатели глаз после имплантации ЗФИОЛ 

Период P0 (мм.рт.ст.) C (мм³/мин/мм рт.ст.) F (мм³/мин) КБ (P0/C) 

До операции 16,97±1,06 0,22±0,03 1,56±0,29 77,13±19,1 

12 месяцев 16,74±2,1 0,25±0,15 1,49±0,56 66,80±22,4 

 

Таблица 3. Сравнительная характеристика параметров переднего отрезка (УБМ vs ОКТ) 

Параметр (мм) УБМ ОКТ p 

Горизонтальный диаметр цилиарной борозды 12,32±0,50 12,33±0,34 > 0,05 

Дистанция ЗФИОЛ – хрусталик (vault) 0,61±0,29 0,64±0,31 > 0,05 

 

 
Рис. 2. Данные УБМ: А-адекватный клиренс между ЗФИОЛ и хрусталиком; Б-центральный контакт по-

верхностей (отмечен в 11,4% случаев) 

 

Выводы: 

1. Клиническая эффективность: Импланта-

ция заднекамерных факичных интраокулярных 

линз (ЗФИОЛ) является высокоэффективным ме-

тодом коррекции миопии и анизометропии высо-

кой степени. В раннем послеоперационном пери-

оде НКОЗ увеличилась в 1,9 раза (с 0,15±0,06 до 

0,28±0,04), а через 12 месяцев достигла стабиль-

ных показателей 0,55±0,03 (p ≤ 0,05). 

2. Рефракционный результат: Методика 

позволяет добиться значительного снижения сфе-

роэквивалента рефракции (в 13 раз - с -13,34±4,96 

дптр до -1,02±0,81 дптр). В 91,4% случаев полу-

ченный эффект соответствовал расчетным дан-

ным, что подтверждает точность алгоритмов под-

бора оптической силы линз. 

3. Безопасность и гидродинамика: Приме-

нение ЗФИОЛ с центральным отверстием обеспе-

чивает сохранение естественной циркуляции 

внутриглазной жидкости без необходимости вы-

полнения базальной иридэктомии. Индекс без-

опасности (Si) к концу года наблюдения составил 

330,0; статистически значимых изменений пока-

зателей тонографии и ВГД в отдаленном периоде 

не выявлено. 

4. Анатомическая стабильность: По дан-

ным УБМ и ОКТ, в 74,3% случаев сохраняется 

правильное положение линзы с адекватным зазо-
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ром (vault) относительно нативного хрусталика 

(0,43±0,23 мм). Сравнительный анализ подтвер-

дил отсутствие достоверных различий между 

данными УБМ и ОКТ при измерении основных 

параметров переднего отрезка, что обосновывает 

возможность их взаимозаменяемого использова-

ния в клинической практике. 

5. Прогностическая значимость: Установ-

лена сильная обратная корреляционная зависи-

мость (r = -0,75$) между предоперационной 

МКОЗ и послеоперационной НКОЗ, что позволяет 

с высокой точностью прогнозировать функцио-

нальный результат операции на этапе планирова-

ния. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 

ЗАДНЕКАМЕРНЫХ ФАКИЧНЫХ 

ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗ У ПАЦИЕНТОВ С 

ВЫСОКОЙ АНИЗОМЕТРОПИЕЙ ПРИ 

ВРОЖДЁННОЙ МИОПИИ 
 

Хамракулов С.Б., Бахронов Д.Дж. 
 

Резюме. Проведен анализ результатов лечения 

30 пациентов (35 глаз). Оценивались острота зрения 

(НКОЗ, МКОЗ), показатели тонографии, а также 

анатомо-топометрические параметры переднего от-

резка глаза с помощью УБМ и ОКТ. Результаты: через 

12 месяцев после операции отмечено статистически 

значимое повышение НКОЗ до 0,55 ±0,03 и снижение 

сфероэквивалента в 13 раз. В 91,4% случаев рефракци-

онный эффект соответствовал расчетному. Исследо-

вание выявило сопоставимость данных УБМ и ОКТ 

при измерении дистанции «линза-хрусталик». Выводы: 

Имплантация ЗФИОЛ является безопасным и пред-

сказуемым методом коррекции, обеспечивающим вы-

сокие функциональные результаты и сохранение ста-

бильной гидродинамики глаза без необходимости ба-

зальной иридэктомии. 

Ключевые слова: факичные ИОЛ, ЗФИОЛ, вы-

сокая миопия, анизометропия, ультразвуковая био-

микроскопия, ОКТ. 
 


