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Анотація: Завданням дослідження було вивчення впливу рогівкового 

астигматизму на рефракційний результат факоемульсифікації катаракти. 

Проаналізовано результати оперативного лікування 40 хворих (50 очей). На всіх 

очах була виконана факоемульсифікація катаракти та імплантована сферична 

інтраокулярна лінза без застосування додаткових методів корекції рогівкового 

астигматизму. Доопераційний рогівковий астигматизм пацієнтів від 0,5 Д до 

3,75 Д за даними кератометрії. Вік досліджуваних коливався від 30 до 83 років. 

Всі обстежені очі були розподілені на 4 підгрупи в залежності від ступеню 

рогівкового астигматизму за даними доопераційної кератометрії. 

Ключові слова: катаракта, рогівковий астигматизм, факоемульсифікація 

катаракти, порушення рефракції, хірургічне лікування катаракти. 

 

Мета роботи: вивчення впливу рогівкового астигматизму на 

рефракційний результат факоемульсифікації катаракти при імплантації 

сферичних інтраокулярних лінз за стандартною методикою без застосування 

додаткових методів корекції астигматизму. 

Матеріали та методи: Проаналізовано результати оперативного 

лікування 40 хворих (50 очей). На всіх очах була виконана факоемульсифікація 

катаракти та імплантована сферична інтраокулярна лінза без застосування 
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додаткових методів корекції рогівкового астигматизму. Доопераціний 

рогівковий астигматизм пацієнтів від 0,5 Д до 3,75 Д за даними кератометрії. 

Вік досліджуваних коливався від 30 до 83 років. Розподіл за статтю: чоловіків 

було 17 (42,5 %), жінок – 23 (57,5 %). Всі обстежені очі були розподілені на 4 

підгрупи в залежності від ступеню рогівкового астигматизму за даними 

доопераційної кератометрії: 

I підгрупа – 13 очей з рогівковим астигматизмом до ±0,75Д; 

II підгрупа – 13 очей з астигматизмом від ±1,0 до ±1,5Д; 

III підгрупа – 12 очей з силою астигматизму від ±1,75 до ±2,5Д; 

IV підгрупа – 12 очей, астигматизм від ±2,75 Д і вище. 

За ступенем зрілості катаракти на 2ох очах була початкова катаракта, в 35 

випадках - незріла, на 8 очах – зріла та на 1 оці – перезріла катаракта. На 4ох 

очах була виконана рефракційна заміна кришталика. 

Всім пацієнтам доопераційно проведене офтальмологічне обстеження: 

візометрія, авторефрактокератометрія, офтальмоскопія, тонометрія, периметрія, 

ультразвукове А-сканування, ендотеліальна мікроскопія, оптична біометрія. 

Розрахунок ІОЛ здійснували на апараті IOLMaster700 або за допомогою А-скану 

при високій щільності ядра кришталика. На всіх очах була виконана 

факоемульсифікація катаракти за стандартною методикою та імплантована 

сферична інтраокулярна лінза. Тунельний розріз виконували в стандартному 

положенні 160-180 градусів. В усіх випадках інтра- та післяопераціних 

ускладнень не було. Термін спостереження пацієнтів становив 1 місяць після 

операції. Після хірургічного лікування було проведено офтальмологічне 

обстеження пацієнтів з оцінкою отриманих рефракційних результатів. 

Результати дослідження:  

В результаті аналізу результатів факоемульсифікації катаракти було 

оцінено силу та наявність індукованого рогівкового астигматизму за кожною з 

підгруп з різним ступенем доопераційного рогівкового астигматизму. На 

рисунку 1 представлені результати змін рогівкового астигматизму на 

прооперованих очах до та після факоемульсифікації катаракти за підгрупами. 
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Дані подано у вигляді стовпчикової діаграми (рис. 1.). 

 

Рис. 1. Динаміка змін сили рогівкового астигматизму після оперативного 

лікування з імплантацією сферичної ІОЛ за даними автокератометрії 

(Д, M±m; Ме (Q1:Q3)) 

 

Наведені вище дані свідчать про відсутність достовірного приросту 

рогівкового астигматизму після оперативного втручання. Середні показники 

приросту астигматизму в межах від ± 0,01Д до ± 0,13 Д. Найбільші зміни 

визначені в третій підгрупі 6,5 %, однак різниця значень була також 

недостовірна (p>0,05). 

Далі була проведена оцінка гостроти зору без застосування корекції. Через 

1 місяць після оперативного лікування - гострота зору без корекції достовірно 

підвищилась (p<0,001). В порівнянні (M±m): в I підгрупі підвищення з 

0,13±0,04 до 0,89±0,04; в II підгрупі - з 0,22±0,07 до 0,83±0,04; в III підгрупі - з 

0,13±0,04 до 0,70±0,05; В IV підгрупі, де доопераційний рогівковий астигматизм 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

I підгрупа (до 

0,75Д) 

n = 13 

 

II підгрупа (1,0-

1,5Д) 

n = 13 

 

III підгрупа (1,75 - 

2,5Д) 

n = 12 

 

IV підгрупа (2,75 і 

вище) 

n = 12 

 

0,67±0,03 
0,75 (0,5:0,75) 

1,24±0,06 

1,25 (1,0:1,5) 

1,97±0,07 

2,0 (1,75:2,12) 

3,19±0,08 

3,12(3,0:3,39) 0,69±0,07* 
0,5 (0,5:0,75) 

1,25±0,11* 

1,25 (1,0:1,25) 

2,1±0,16* 
2,0 (1,75:2,5) 

3,25±0,16* 
3,37(2,87:3,62) 

До операції Після операції через 1 міс. 



123 

від 2,75Д підвищення гостроти зору було нижче з 0,18±0,04 до 0,57±0,04. Таким 

чином, чим вище сила доопераційного рогівкового астигматизму, тим 

відповідно нижчою була гострота зору без його корекції після операції. 

Приріст показника гостроти зору з застосуванням циліндричної корекції 

був очікувано високим в кожній з підгруп. Отримані наступні результати в 

порівнянні з результатами гостроти зору без корекції (M±m) (рис. 2.): 

 I підгрупа – підвищення з 0,89±0,04 до 0,97±0,01; 

 II підгрупа – з 0,83±0,04 до 0,95±0,02; 

 III підгрупа – з 0,70±0,05 до 0,85±0,05; 

 IV підгрупа – з 0,57±0,04 до 0,84±0,03. 

 

Рис. 2. Динаміка змін середніх значень та розбіжність показників гостроти 

зору з застосуванням циліндричної корекції до та після ФЕК з 

імплантацією сферичної ІОЛ в підгрупах 
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За даними результату приросту гостроти зору при застосуванні 

циліндричної корекції можна зробити висновок, що в I та II підгрупах 

спостереження з доопераційним рогівковим астигматизмом до 1,5 Д - приріст 

середнього показника гостроти зору в межах 10 %, що не має істотного впливу 

на якість зору. В III та в IV підгрупах застосування корекції циліндричними 

лінзами підвищило гостроту зору відповідно - на 15 % та 25%. В четвертій 

підгрупі з доопераційним астигматизмом 2,75Д і вище - всі прооперовані очі 

потребували застосування додаткової циліндричної корекції для покращення 

зорових функцій. 

Висновки: 

1. На очах з різним ступенем доопераційного рогівкового 

астигматизму є необхідним вибір способу його корекції ще на етапі планування 

оперативного лікування. 

2. Імплантація сферичної інтраокулярної лінзи може бути доцільною 

при вихідному доопераційному астигматизмі силою до 0,75Д.  

3. При доопераціних значеннях рогівкового астигматизму від 0,75 Д до 

2,75Д після оперативного лікування з імплантацією сферичного штучного 

кришталика в половині випадків (46%-58%) хворі будуть потребувати 

застосування додаткової циліндричної корекції. При вихідному астигматизмі від 

2,75Д – в 100 % випадків. 
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