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с астигматизмом более 3,25 дптр длина ПЗО составила 22,7±2,0 мм 
(21,8-23,6 мм), в то время как при астигматизме менее 3,0 дптр дли-
на ПЗО равнялась 20,8±1,7 мм (20,2-21,4 мм). Таким образом, мы 
можем предположить, что астигматизм более 3,0 дптр, вызывая не-
равномерный периферический дефокус на сетчатке, способствует 
чрезмерному росту глаза, что ведет к развитию осевой миопии.

При последующей оценке длины ПЗО на момент последнего ос-
мотра и степени миопии получены следующие данные (табл. 3).

При оценке зависимости длины ПЗО от степени миопии с исполь-
зованием однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) полу-
чены статистически значимые различия (р<0,001). Последующий 
апостериорный анализ показал, что показатели длины ПЗО в груп-
пе высокой степени миопии статистически значимо отличались от 
остальных (р1-3<0,001; р2-3<0,001). 

Также найдена статистически значимая связь между длиной ПЗО 
на момент последнего осмотра от длины ПЗО на момент операции 
(р<0,001). 

При изначальной длине ПЗО менее 20,0 мм наблюдался меньший 
рост глаза в послеоперационном периоде (табл. 4). 

Таким образом, у детей с артифакией после экстракции врожден-
ных катаракт миопия носит осевой характер. На ее формирование 
влияет степень астигматизма и исходные значения длины ПЗО. Ана-
лиз и учет этих параметров в предоперационном периоде позволит 
предотвратить формирование нежелательной миопии, а также со-
путствующих ей осложнений.
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Таблица 3

Длина ПЗО на момент последнего осмотра  
в зависимости от степени миопии

Миопия N
Длина ПЗО, мм

p-value
M±SD 95% ДИ

Слабой степени 15 21,5±1,3 20,8-22,2 р<0,001*

р1-2=0,292

р1-3<0,001

р2-3<0,001

Средней степени 11 22,2±0,9 21,6-22,8

Высокой степени 9 24,5±1,1 23,7-25,4

Примечание: * – различия статистически значимы.

Таблица 4

Зависимость длины ПЗО на момент последнего осмотра  
от длины ПЗО на момент операции

ПЗО на момент  
операции

N
Длина ПЗО, мм

p-value
M±SD 95% ДИ

<20,0 мм 43 21,0±1,8 20,5-21,6
р<0,001*

>20,0 мм 10 23,7±1,2 22,8-24,5

Примечание: * – различия статистически значимы.


