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SUMMARY
  Application of ultrasonic biometry with the use of immersion chamber of PRAGER showed high exactness

of measuring  and forecast of high refraction result.
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РЕЗЮМЕ
Вживання ультразвукової біометрії з використанням іммерсійної камери PRAGER

продемонструвало високу точність вимірів і прогнозованість високого результату рефракції.
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 В связи с развитием современных технологий
пациенты с хирургической патологией нередко
предъявляют высокие требования к функциональным
результатам операций. Неудовлетворенность паци-
ента рефракционным результатом операции и стрем-
ление хирурга обеспечить наиболее полную зритель-
ную реабилитация в послеоперационном периоде
указывают на необходимость решения этой пробле-
мы.

Наряду  с современными хирургическими тех-
нологиями большое значение приобретает доопера-
ционная диагностика. Известно, что биометрия яв-
ляется одним из наиболее важных измерений, от ко-
торых в значительной степени зависит конечный ре-
зультат операции.

Стремление увеличить точность биометрических
данных привело к использованию при расчете опти-
ческой силы интраокулярной линзы иммерсионной
камеры PRAGER.

Цель исследования:  анализ  рефракционных ре-
зультатов после факоэмульсификации с использова-

нием данных ультразвуковой биометрии с  примене-
нием камеры PRAGER.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 В исследуемую группу входило 80 пациентов (80

глаз) с сенильной катарактой. В среднем возраст па-
циентов составлял от 60 до 74 лет.

 Все пациенты были прооперированы методом
факоэмульсификации с внутрикапсульной имплан-
тацией интраокулярной линзы.  Дооперационная
биометрия проводилась ультразвуковым методом на
аппарате Aviso фирмы Quantel Medical с и без при-
менения камеры PRAGER.

Расчет оптической силы интраокулярной линзы
на эмметропию проводили на основании данных уль-
тразвуковой биометрии по формуле SRK-T, SRK-2,
Holladay 2.

Пациенты были разделены на 2 группы. Пациен-
там первой группы (40 глаз) расчет силы интраоку-
лярной линзы производился методом ультразвуко-
вой биометрии.  Пациентам второй группы (40 глаз)
расчет силы интраокулярной линзы производился
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методом ультразвуковой биометрии с применением иммерсионной камеры PRAGER.

Рис.1 PRAGER Shell P104. ESI. Inc.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении исследования длина переднезад-

него отрезка глаза варьировала от 22,7 мм до 23,8 мм.
При расчетах силы интраокулярной линзы ультразву-
ковым методом с использованием камеры PRAGER
отмечались наиболее точные показания по совпаде-
нию запланированной и полученной рефракции.

В первой группе из 40 глаз частота попадания в
запланированную рефракцию (sph-0,75дптр - sph-
1,5дптр)  была отмечена в 80% случаев.

Во второй группе из 40 глаз 98%.  Ультразвуковая
биометрия является традиционным методом изме-
рения анатомических параметров глаза.

Для нее характерны некоторые недостатки, свя-
занные с укорочением длины глаза из-за деформа-
ции в момент контакта с датчиком, возможными от-
клонениями в измерениях из-за несовпадения зри-
тельной оси пациента с осью измерения, риском ин-
фицирования при аппланационной методике, воз-
можностью повреждения эпителия роговицы и не-
обходимостью применения местной анестезии.

ВЫВОДЫ
Анализ данных показал некоторое укорочение

осевых размеров по данным ультразвуковой биомет-
рии в сравнении с данными, полученными с исполь-
зованием иммерсионной камеры PRAGER, что свя-
зано с давлением на роговицу при контакте с ультра-
звуковым датчиком.

Данные проведенного исследования демонстри-
руют высокую точность измерений и прогнозируе-
мость рефракционного результата операции. Пред-

ложенная методика может быть применена для рас-
чета силы интраокулярной линзы у больных с раз-
личной плотностью катаракты.
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