
Оригинальные статьи / ORIGINAL RESEARCHES 

G OpHtHALmOLOGy JOuRNAL.  2018;11(3) eISSN 2412-5423

15

DOI: 10.17816/OV11315-20

ОсОБеннОсти ОПтиЧесКОЙ БиОМетрии глаЗ  
с силиКОнОВОЙ таМПОнаДОЙ стеКлОВиДнОЙ КаМеры

©© А.Н.©Куликов,©Е.В.©Кокарева,©А.Р.©Кузнецов

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Министерства обороны Российской 
Федерации, Санкт-Петербург

Для цитирования: Куликов А.Н., Кокарева Е.В., Кузнецов А.Р. Особенности оптической биометрии глаз с силиконовой 
тампонадой стекловидной камеры // Офтальмологические ведомости. – 2018. – Т. 11. – № 3. – С. 15–20. doi: 10.17816/
OV11315-20.

Поступила в редакцию: 19.06.2018 Принята к печати: 20.08.2018

 G Резюме. В работе представлены результаты измерения аксиальной длины глаз на фоне там понады 
стекловидной камеры (СК) силиконовым маслом (СМ) и без неё с помощью оптической биометрии 
IOLMaster и Lenstar LS 900. Материал© и© методы. Выполнено измерение передне-задней оси 
(ПЗО) 27 глаз 27 пациентов с силиконовой тампонадой (СТ) после хирургического лечения различ-
ных витреоретинальных патологий. По данным IOLMaster величина ПЗО глаз вне СТ варьировала от 
21,99 до 29,38 мм, по данным Lenstar LS 900 — от 21,96 до 29,41 мм. Результаты.©На основании 
полученных значений и их распределения относительно величин ПЗО наблюдения были разделены 
на две группы: I группа — c ПЗО менее 23,63 мм, II группа — c ПЗО более 23,63 мм. Во II группе 
разница последовательных измерений была достоверной и составила для IOLMaster 0,28 ± 0,46 мм 
(р = 0,024), а для Lenstar LS 900 — 0,23 ± 0,44 мм (р = 0,029). Выводы. При аксиальной длине глаза 
выше 23,63 мм биометрия IOLMaster 500 и Lenstar LS 900 на фоне СТ СК может давать значимо 
завышенные значения ПЗО, что приведёт к гиперметропическому сдвигу послеоперационной реф-
ракции в случае одномоментной замены хрусталика. Разница измерений Lenstar LS 900 при наличии 
СМ в витреальной полости и без него меньше, чем у IOLMaster, что делает его предпочтительным 
методом биометрии. Для глаз с аксиальной длиной менее 23,63 мм эта разница измерений недо-
стоверна, что снижает погрешность биометрии «коротких» глаз на фоне СТ витреальной полости.

 G Ключевые©слова: оптическая биометрия; силиконовая тампонада; расчёт силы ИОЛ.
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 G Background. The article presents results of axial length (AL) measurement in eyes filled with silicone 
oil and in those without silicone oil with IOLMaster and Lenstar LS 900 optical biometry methods.  
Materials©and©methods. The anteroposterior axis was measured in 27 eyes of 27 patients with silicone 
oil tamponade after surgical treatment of several vitreoretinal conditions. Using IOLMaster, the AL of eyes 
without silicone oil tamponade varied from 21.99 mm to 29.38 mm, Lenstar LS 900 biometry gave results 
from 21.96 mm to 29.41 mm. Results. According to data obtained and to their distribution, all cases were 
divided into 2 groups: I group — eyes with AL less than 23.63 mm, and II group — eyes with AL more 
than 23.63 mm. In the group II, the disparity of consecutive measurements was reliable and amounted 
to 0.28 ± 0.46 mm (р = 0.024) for IOLMaster and 0.23 ± 0.44 mm (р = 0.029) for Lenstar LS 900. 
Conclusion. So AL values at IOLMaster and Lenstar LS 900 biometry of silicone oil filled eyes may sig-
nificantly overestimate the real ones when exceeding 23.63 mm. In case of simultaneous phacoemulsification 
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with IOL implantation, this could lead to hypermetropic shift of postoperative refraction. Lenstar LS 900 
measurement error in silicon oil filled eyes is less than that of IOLMaster, thus making the first biometry 
method preferable. In eyes with AL shorter than 23.63 mm, the measurement difference was not reliable, 
thus the biometry accuracy in silicone oil filled “short” eyes becomes higher.

 G Keywords: optical biometry; silicone oil filled eye; IOL power calculation.

аКтуальнОсть
Современная витреоретинальная хирургия 

(ВРХ) с временной тампонадой стекловидной 
камеры силиконовым маслом является «золотым 
стандартом» лечения отслоек сетчатки, ослож-
нённых пролиферативной витреоретинопатией 
(ПВР) стадии С [1–4]. Срок пребывания силико-
нового масла в стекловидной камере может пре-
вышать несколько месяцев [5, 6], в то время как 
его контакт с хрусталиком от 2 недель до 2 лет 
провоцирует или ускоряет развитие катаракты 
в 60–100 % случаев [5, 7–10], что вызывает 
необходимость факоэмульсификации и расчёта 
силы интраокулярной линзы (ИОЛ) в условиях 
силиконовой тампонады. Особенно актуальным 
этот вопрос становится при наличии патологии, 
затрудняющей биометрию на первичном эта-
пе, такой как отслойка сетчатки с вовлечением 
центральной зоны (macula-off) или по типу «во-
ронки», грубые эпиретинальные мембраны, от-
слойка  сосудистой оболочки. Комбинированная 
ВРХ с использованием экстрасклеральных кон-
струкций меняет аксиальную длину глаза, что 
также приводит к необходимости послеопераци-
онной биометрии на фоне силиконовой тампона-
ды для расчёта силы ИОЛ, её имплантации на 
следующих этапах хирургического лечения. Низ-
кая острота зрения, сложность фиксации взора 
[11–13] на фоне патологии заднего сегмента и 
тампонады заменителями стекловидного тела 
значительно влияют на погрешность измерения 
передне-задней оси глаза (ПЗО), являющей-
ся основной причиной рефракционных ошибок 
при необходимости проведения одномоментной 
факоэмульсификации в ходе комбинированно-
го лечения. В связи с этим биометрия на фоне 
тампонады витреальной  полости заменителями 
стекловидного тела представляется весьма акту-
альной при планировании факоэмульсификации 
и имплантации ИОЛ на этапах комбинированной 
ВРХ.

Цель — сравнить результаты измерения ак-
сиальной длины глаз на фоне тампонады стек-
ловидной камеры силиконовым маслом и без неё 
с помощью оптической биометрии IOLMaster и 
Lenstar LS 900. 

Материал и МетОДы
В исследовании рассмотрены результаты оп-

тической биометрии 27 глаз 27 пациентов, сред-
ний возраст которых составил 58,04 ± 19,11 года 
(от 20 до 84 лет), оперированных по поводу маку-
лярного разрыва (МР) более 450 мкм, отслойки 
сетчатки, осложнённой ПВР стадии С, и эндоф-
тальмита. В наблюдениях с выраженным послео-
перационным отёком роговицы, не позволяющим 
измерить величину ПЗО, испытуемому опреде-
ляли ПЗО после купирования отёка. Во всех 
случаях анализировали величины ПЗО при био-
метрии Lenstar LS 900 (Haag-Streit, Швейцария) 
и IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, Германия) как 
без силиконового масла, так и на фоне силико-
новой тампонады стекловидной камеры в режиме 
Silicon filled eye (Silicone oil filled — для Lenstar 
LS 900). При ранее проведённой замене хруста-
лика на интраокулярную линзу дополнительно ис-
пользовали опции Pseudophakic Acrylate и Apha-
kic (Pseudophakic Acrylic и Aphakic — для Lenstar 
LS 900). Из исследования исключены наблюде-
ния с наложением экстрасклеральных конструк-
ций в промежутках между замерами. ПЗО глаз 
без силиконового масла варьировала от 21,99 до 
29,38 мм (24,36 ± 1,74 мм) по данным IOLMaster 
и от 21,96 до 29,41 мм (24,44 ± 1,78 мм) по данным 
Lenstar LS 900.

Статистическую обработку выполняли с помо-
щью программы Microsoft® Exсel® 2010 (Micro-
soft®, США) и IBM® SPSS® Statistics 23.0 (IBM®, 
США), уровень значимости отличий был принят 
равным 0,05.

реЗультаты
Для анализа результатов измерений вычисля-

ли разницу показателей ПЗО на фоне силиконо-
вой тампонады стекловидной камеры и без неё. 
Полученные величины отображены на рис. 1 и 2 
для разной аксиальной длины глаз по данным 
IOLMaster и Lenstar LS 900 соответственно. 
Принимая во внимание значение ПЗО «схемати-
ческого глаза» А. Гюльштранда, предложенного 
им в 1908 г. [14], а также на основании области 
пересечения линией тренда оси абсцисс все на-
блюдения были разделены на две группы.
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Рис. 1.  Разница измерений передне-задней оси на фоне силиконовой тампонады и без при биометрии IOLMaster

Fig. 1.  Axial length difference in eyes with and without silicon oil endotamponade, IOLMaster biometry

Рис. 2.  Разница измерений передне-задней оси на фоне силиконовой тампонады и без при биометрии Lenstar LS 900

Fig. 2.  Axial length difference in eyes with and without silicon oil endotamponade, Lenstar LS 900 biometry
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Рис. 3.  Доля стекловидной камеры без силиконового масла в общей передне-задней оси глаза при биометрии Lenstar LS 900

Fig. 3.  Vitreous cavity length portion in total axial length according Lenstar LS 900 biometry
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Таблица 1 / Table 1

Величина передне-задней оси при измерении с помощью биометров разного типа 
Axial length evaluation with different biometry methods

Группа Метод биометрии
На фоне силиконовой 

тампонады стекловидной 
камеры, мм

Без силиконового масла в 
стекловидной камере, мм

Разница измерений 
ПЗО, мм

Значимость 
отличий (критерий 

Вилкоксона), p

I
IOLMaster 22,69 ± 0,67 22,81 ± 0,56 –0,12 ± 0,25 0,130

Lenstar LS 900 22,71 ± 0,66 22,81 ± 0,57 –0,09 ± 0,23 0,213

II
IOLMaster 25,69 ± 1,63 25,41 ± 1,51 0,28 ± 0,46 0,024

Lenstar LS 900 25,76 ± 1,67 25,52 ± 1,51 0,23 ± 0,44 0,029

Таблица 2 / Table 2

Разница измерений передне-задней оси приборами разного типа на фоне силиконовой тампонады и без между группами  
Axial length difference in eyes with and without silicon oil endotamponade in groups using various biometry methods

Метод биометрии Изменение в группе I Изменение в группе II Значимость отличий  
(критерий Манна – Уитни), p

IOLMaster, мм –0,12 ± 0,25 0,28 ± 0,46 0,016

Lenstar LS 900, мм –0,09 ± 0,23 0,23 ± 0,44 0,007

I группа: пациенты с ПЗО менее 23,63 мм 
(11 глаз: 7 с МР, 1 после хирургического лечения 
эндофтальмита, 2 с отслойкой сетчатки и 1 с эпи-
ретинальным фиброзом, дегенеративным ретино-
шизисом и периферическим разрывом сетчатки).

II группа: пациенты с ПЗО более 23,63 мм 
(16 глаз: 3 с МР, 1 после хирургического лече-
ния эндофтальмита и 12 с отслойкой сетчатки).

В I группе показатели ПЗО на глазах с си-
ликоновой тампонадой составили по данным 
IOLMaster 22,69 ± 0,67 мм, по данным Len-
star LS 900 — 22,71 ± 0,66 мм. При измерении 
без силиконового масла длина глаза по данным 
IOLMaster была равна 22,81 ± 0,56 мм, по дан-
ным Lenstar LS 900 — 22,81 ± 0,59 мм (табл. 1). 
Разница ПЗО, измеренной на фоне силиконовой 
тампонады и без, была недостоверной по резуль-
татам IOLMaster и составила –0,12 ± 0,25 мм 
(р = 0,130), по данным Lenstar LS 900 — 
–0,09 ± 0,23 мм (р = 0,213) (см. табл. 1). При 
этом средняя разница показателей ПЗО у глаз, 
заполненных и не заполненных силиконовым 
маслом, для биометрии Lenstar LS 900 была не-
сколько меньше.

Во II группе показатели ПЗО на глазах 
с  силиконовой тампонадой по данным IOLMaster 
составили 25,69 ± 1,63 мм, по данным Len-
star LS 900 — 25,76 ± 1,67 мм, без силиконо-
вого масла — 25,41 ± 1,51 и 25,52 ± 1,51 мм 
соответственно. Между показаниями последо-
вательных измерений во II группе получили до-

стоверную разницу, равную при биометрии IOL-
Master 0,28 ± 0,46 мм (р = 0,024) и Lenstar LS 
900 — 0,23 ± 0,44 мм (р = 0,029) (см. табл. 1).

При оптической биометрии на обоих приборах 
наблюдалась тенденция к занижению средних по-
казателей ПЗО в глазах с заполненной силико-
новым маслом стекловидной камерой в I группе 
и к её завышению во II группе (см. рис. 1, 2), при 
этом средняя разница измерений при биометрии 
Lenstar LS 900 была меньше, чем у IOLMaster 
(см. табл. 1).

Также произведено сравнение разницы из-
мерений ПЗО приборами на фоне силиконовой 
тампонады и без между группами. Во II груп-
пе она была достоверно больше по данным и 
IOLMaster (критерий Манна – Уитни, р = 0,016), 
и Lenstar LS 900 (критерий Манна – Уитни, 
р = 0,007) (табл. 2).

C помощью данных Lenstar LS 900 выпол-
нена оценка доли витреальной полости в общей 
длине глазного яблока: она варьировала от 67,10 
до 80,23 % (73,37 ± 4,70 %) (рис. 3) и не имела 
корреляционной зависимости от величины ПЗО 
(коэффициент корреляции Спирмена — 0,18, 
р > 0,05).

ОБсужДение
Использование среднего показателя пре-

ломления глазных сред в таких приборах, как 
IOLMaster, может приводить к погрешности из-
мерения аксиальной длины при замене стекло-
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видного тела на силиконовое масло в глазах 
с крайними величинами значений ПЗО, несмотря 
на предлагаемые производителем специальные 
режимы биометрии. Это может вызвать значи-
мые отклонения рефракционного результата от 
запланированного из-за ошибки расчёта силы 
имплантируемой ИОЛ, поскольку данный прибор 
не даёт возможности посегментного измерения 
длины глазного яблока [15, 16]. В I группе не-
достоверные и во II группе достоверные средние 
различия в ПЗО глаз с силиконовым маслом и 
без были меньше у Lenstar LS 900. Полученный 
результат позволяет говорить о большей точности 
данного прибора, что, безусловно, связано с ис-
пользованием среднего показателя преломления 
для каждого измеряемого отрезка, в том числе 
для витреальной полости в последнем.

Зависимости между долей витреальной по-
лости в общей длине глаза и величиной ПЗО не 
выявлено, так же как отсутствовали достоверные 
различия биометрии обоими методами в I группе. 
На основании этих фактов сложно утверждать, 
что меньшая погрешность связана со снижением 
доли витреальной полости, имеющей отличаю-
щийся показатель преломления от заявленного 
среднего, в общей длине глаза при переводе оп-
тической длины хода волны в геометрическое рас-
стояние. Вероятнее всего, это обусловлено малой 
величиной исследуемой выборки и требует допол-
нительных наблюдений.

В литературе представлено мнение, что в слу-
чае значительной ошибки расчёта силы ИОЛ из-
за погрешности определения ПЗО на фоне си-
ликоновой тампонады существует возможность 
произвести замену линзы путём реоперации 
через 2–3 месяца при получении более точных 
данных [17]. Мы считаем, что подобная тактика 
повышает и так немалый риск возникновения ос-
ложнений (рецидива отслойки сетчатки, инфек-
ционных осложнений и др.). Увеличение точности 
расчёта поможет избежать повторных операций 
и снизить вероятность осложнений, что приведёт 
к сокращению сроков реабилитации и профессио-
нальной адаптации пациентов после лечения.

В нашем исследовании в I группе наблюдается 
недостоверное занижение, а во II группе досто-
верное завышение среднего значения ПЗО глаз 
с силиконовой тампонадой по данным IOLMaster 
и Lenstar LS 900. Этот результат позволяет сде-
лать предварительное заключение, что для им-
плантации ИОЛ в глазах с ПЗО, превышающей 
23,63 мм, требуется рефракцией цели считать 
миопию слабой степени, а при ПЗО меньше 

23,63 мм — гиперметропию слабой степени, что-
бы избежать погрешностей расчёта в условиях 
силиконовой тампонады витреальной полости и 
нежелательной итоговой рефракции. Безусловно, 
подобные рекомендации требуют дополнитель-
ных наблюдений.

ВыВОДы
При аксиальной длине глаза, превышаю-

щей 23,63 мм, измерения IOLMaster и Lenstar 
LS 900 на фоне силиконовой тампонады стекло-
видной камеры, несмотря на использование ре-
жимов биометрии Silicone Filled Eye или Silicone 
Oil Filled, могут иметь значимую погрешность и 
давать завышенные значения ПЗО, что приведёт 
к гиперметропическому сдвигу послеопераци-
онной рефракции в случае одномоментной за-
мены хрусталика. При этом разница измерений 
Lenstar LS 900 в условиях наличия силиконового 
масла в витреальной полости и без него меньше, 
чем у IOLMaster, что делает его методом выбора 
биометрии глаз при необходимости одномомент-
ного выведения силиконового масла и хирургии 
осложнённой катаракты. Для глаз с аксиальной 
длиной менее 23,63 мм эта разница измерений не-
достоверна, что снижает погрешность биометрии 
«коротких» глаз на фоне силиконовой тампонады 
витреальной полости.

Источник финансирования и конфликт ин-
тересов: авторы данной статьи подтвердили от-
сутствие конфликта интересов, о которых необ-
ходимо сообщить.
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