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РЕЗЮМЕ

Расчет оптической силы ИОЛ при внекапсульной имплантации остается одной из актуальных проблем факохирургии. Цель — 
сравнительная оценка точности расчета оптической силы ИОЛ при ретропупиллярной фиксации ирис-кло линзы, транссклераль-
ной фиксации жесткой ИОЛ с двумя гибкими опорными элементами и транссклеральной фиксации эластичной гидрофобной 
ИОЛ с двумя незамкнутыми гаптическими элементами. Пациенты и методы. В исследование были включены 105 пациентов 
(108 глаз) с осложненной факоэмульсификацией на фоне подвывиха хрусталика. В 1-ю группу вошли 39 больных (42 глазa) 
с осложненной факоэмульсификацией и ретропупиллярной имплантацией ирис-кло линзы, во 2-ю — 29 больных (29 глаз) с ос-
ложненной факоэмульсификацией и транссклеральной шовной фиксацией жесткой ИОЛ из ПММА. В 3-ю — 37 больных (37 
глаз) с осложненной факоэмульсификацией и транссклеральной шовной фиксацией эластичной гидрофобной ИОЛ. В послео-
перационном периоде выполняли сравнительную оценку остроты зрения без коррекции и с максимальной очковой коррекцией, 
точность расчета оптической силы ИОЛ в пределах ±0,5 дптр, определяли среднюю абсолютную ошибку расчета оптической 
силы ИОЛ. Результаты. Через 3 месяца после операции острота зрения 0,8–1,0 без коррекции получена в 35,7 % случаев 
в 1-й группе, 17,2 % — во 2-й, 16,2 % — в 3-й. Точность расчета оптической силы ИОЛ ±0,5 дптр получена в 95,2 % в 1-й 
группе, 86,2 % — во 2-й, 83,7 % — в 3-й. Средняя абсолютная ошибка расчета оптической силы ИОЛ составила 0,33 ± 0,7 
дптр в 1-й группе, 0,57 ± 0,18 дптр — во 2-й, 0,62 ± 0,19 дптр — в 3-й (р < 0,05). Через 3 месяца после хирургического вме-
шательства существенных различий в остроте зрения с максимальной очковой коррекцией и степени индуцированного астиг-
матизма не выявлено. Заключение. Ретропупиллярная имплантация ирис-кло линзы в ходе осложненной факоэмульсификации 
существенно повышает остроту зрения без коррекции, частоту точности расчета в пределах ±0,5 дптр, существенно уменьшает 
величину средней абсолютной ошибки расчета по сравнению с транссклеральной шовной фиксацией ИОЛ.
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ABSTRACT

The calculation of the optical power of the IOl for out-bag implantation remains one of the actual problems of cataract surgery. Pur-
pose. Comparative study of the precision of calculating the optical power of the IOL for retropupillary fixation of an iris-claw lens, trans-
scleral fixation of a rigid IOL with two flexible haptic elements and transscleral fixation of an soft hydrophobic IOL with two open haptic 
elements. Patients and methods. The study included 105 patients (108 eyes) with complicated phacoemulsification in combination 
with lens subluxation. First group included 39 patients (42 eyes) with complicated phacoemulsification and retropupillary implantation 
of an iris-claw lens. Second group included 29 patients (29 eyes) with complicated phacoemulsification and transscleral suture fixation 
of rigid PMMA IOL. Third group included 37 patients (37 eyes) with complicated phacoemulsification and transscleral suture fixation 
of an soft hydrophobic IOL with two open haptic elements. In the postoperative period we performed a comparative evaluation of visual 
acuity without correction and best corrected visual acuity, IOL optical power calculation precision within ±0.5 diopters, the average ab-
solute error of IOL optical power calculation. Results. Three months after the operation the visual acuity of 0.8–1.0 without correction 
was obtained in 35,7 % of cases in the 1st group, 17.2 % in the 2nd group, 16.2 % in the 3rd group. The precision of postoperative 
refraction within ±0.5 diopters was 95.2 % in the 1st group, 86.2 % in the 2nd group 83.7 % in the 3rd group. The average absolute 
error of IOL optical power calculation was 0.33 ± 0.07 diopters in the 1st group, 0.57 ± 0.18 diopters in the 2nd group, 0.62 ± 
0.19 diopters in the 3rd group (р < 0.05). Three months after surgery there were no significant differences in best corrected visual 
acuity and the degree of induced astigmatism. Conclusion. Retropupillary implantation of an iris-claw lens during complicated phaco-
emulsification significantly increases visual acuity without correction, frequency calculation precision within ±0.5 diopters, significantly 
reduces the average absolute calculation error compared to transscleral suture fixation of the IOL.
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Наиболее физиологичным положением интраоку‑
лярной линзы (ИОЛ) для коррекции афакии при фако‑
эмульсификации является, безусловно, ее расположение 
внутри капсульного мешка [1–5]. Однако в клинической 
практике хирургу часто приходится сталкиваться с ситу‑
ациями, когда имплантация ИОЛ в капсульный мешок 
невыполнима, а также может быть сопряжена с высоким 
риском децентрации и дислокации ИОЛ в послеопера‑
ционном периоде. Оптимальным методом коррекции 
афакии в таких осложненных клинических ситуациях, 
в том числе при подвывихе хрусталика, являются раз‑
личные способы внекапсульной фиксации ИОЛ [6–11].

Большое число методов внекапсульной имплантации 
свидетельствует о неудовлетворенности хирургов от‑
дельными сторонами известных способов расположения 
ИОЛ вне капсульного мешка. Кроме хорошо известных 
проблем, связанных с контактом ИОЛ с реактивными 
внутриглазными структурами, при внекапсульной фик‑
сации остаются в существенной степени не решенными 
вопросы адекватного расчета оптической силы ИОЛ, 
что во многом связано с недостаточно точным определе‑
нием расположения главной оптической плоскости ИОЛ 
после ее внекапсульной имплантации. В специальных 
исследованиях, посвященных вопросам определения 

оптической силы ИОЛ, расположенной вне капсульно‑
го мешка, выявлено, что при этих методиках точность 
расчета существенно уступает таковой при стандартном 
внутрикапсульном положении ИОЛ [12, 13].

На современном этапе развития интраокулярной 
коррекции афакии чаще других применяют два подхода 
к имплантации ИОЛ в осложненных клинических ситу‑
ациях при невозможности фиксации ИОЛ внутри кап‑
сульного мешка. Прежде всего это ретропупиллярная 
фиксация ирис‑кло линзы [10, 14–16].

Вторым принципиальным подходом являются раз‑
личные методики транссклеральной фиксации жестких 
ИОЛ с двумя гибкими опорными элементами и эластич‑
ных гидрофобных или гидрофильных ИОЛ аналогичной 
конструкции [7, 11, 17].

Однако в настоящее время остаются недостаточно 
изученными в сравнительном аспекте вопросы точности 
расчета оптической силы ИОЛ при перечисленных выше 
хирургических подходах в случае осложненной фако‑
эмульсификации, в частности у пациентов с подвывихом 
хрусталика.

Целью исследования явилась сравнительная оценка 
точности расчета оптической силы ИОЛ при ретропу‑
пиллярной фиксации ирис‑кло линзы, транссклеральной 
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фиксации жесткой ИОЛ с двумя гибкими опорными эле‑
ментами и транссклеральной фиксации эластичной ги‑
дрофобной ИОЛ с двумя незамкнутыми гаптическими 
элементами.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследование и хирургическое лечение было прове‑
дено у 105 пациентов (108 глаз) в возрасте от 53 до 79 
лет с осложненной факоэмульсификацией. До опера‑
ции во всех случаях был выявлен подвывих хрусталика 
II степени в соответствии с современными классифика‑
циями [18, 19].

При факоэмульсификации осложненной катаракты 
у всех пациентов возникла ситуация, при которой им‑
плантация ИОЛ в капсульный мешок стала невозмож‑
ной вследствие выпадения стекловидного тела или из‑за 
отсутствия надежной фиксации и адекватной центрации 
капсульного мешка. Во всех случаях капсульный мешок 
удаляли, и была выполнена имплантация ИОЛ с внекап‑
сульной фиксацией.

Пациентов с другой, помимо катаракты и подвывиха 
хрусталика, патологией глазного яблока, а также боль‑
ных с сахарным диабетом и тяжелыми соматическими 
заболеваниями в проведенное исследование не включа‑
ли. Срок наблюдения составил до 1 года.

Пациенты были разделены на три группы. В 1‑ю 
группу вошли 39 больных (42 глаза) с осложненной фа‑
коэмульсификацией и ретропупиллярной имплантаци‑
ей ирис‑кло линзы Артисан (ARTISAN Aphakia 5/8.5, 
Ophtec). Для имплантации ИОЛ Артисан ширину раз‑
реза увеличивали до 5,5 мм соответственно диаметру 
оптики ИОЛ; для имплантации жесткой ИОЛ из ПММА 
(CZ70BD, Alcon, USA)расширяли разрез до 7 мм, а на ос‑
новной операционный клапанный разрез накладывали 
один узловой шов. Величину А‑константы ИОЛ ирис‑
кло линзы Артисан при ретропупиллярной фиксации, 
соответственно проведенным ранее исследованиям, 
считали равной 116,8.

Во 2‑ю группу были включены 29 больных (29 глаз), 
которым была проведена факоэмульсификация с транс‑
склеральной шовной фиксацией ИОЛ из полиметилме‑
такрилата (ПММА) с двумя гибкими опорными элемен‑
тами (CZ70BD, Alcon, USA). Гаптику ИОЛ фиксировали 
полипропиленом 10‑0 в цилиарной борозде без форми‑
рования поверхностного склерального лоскута.

Во 3‑ю группу вошли 37 больных (37 глаз) с ослож‑
ненной факоэмульсификацией и транссклеральной шов‑
ной фиксацией эластичной гидрофобной ИОЛ с двумя 
незамкнутыми опорными элементами (AcrySof Natural, 
Alcon, USA). Гаптику ИОЛ фиксировали полипропиле‑
ном 10‑0 в цилиарной борозде без поверхностного скле‑
рального лоскута.

Для коррекции величины А‑константы при фикса‑
ции ИОЛ в цилиарной борозде использовали традици‑
онную для средних величин переднезадней оси (ПЗО) 
глазного яблока поправку на 1,0 меньше по сравнению 

с заявленной производителем для внутрикапсульной 
фиксации.

Измерение длины ПЗО глазного яблока выполня‑
ли с помощью оптической биометрии на приборе IOL‑
Master (Carl Zeiss, Германия). Чтобы исключить хорошо 
известное влияние величины ПЗО глазного яблока и дан‑
ных кератометрии на точность расчета оптической силы 
ИОЛ, в проведенное исследование не включали пациен‑
тов с ПЗО менее 22 мм и более 25 мм, а также с радиусом 
кривизны передней поверхности роговицы в центре ме‑
нее 7,5 мм и более 7,9 мм. Для расчета оптической силы 
ИОЛ использовали широко применяемую и известную 
своей точностью при средней величине ПЗО формулу 
SRK/T. Расчет оптической силы ИОЛ во всех случаях вы‑
полняли для эмметропии в послеоперационном периоде.

Измерение радиуса кривизны передней поверхности 
роговицы для расчета оптической силы ИОЛ проводили 
с помощью автокераторефрактометра KR‑8100P (фирма 
«Topcon», Япония). На этом же приборе исследовали по‑
слеоперационную рефракцию и отклонение полученной 
рефракции от расчетной.

Степень подвывиха хрусталика определяли с помо‑
щью ультразвуковой биометрии с помощью прибора 
OTI HF 35‑50 Ultrasound System (Канада).

Для сравнительной оценки рефракционных резуль‑
татов внекапсульной имплантации ИОЛ всех пациентов 
обследовали через 3, 7 дней и после снятия роговичного 
шва через 3 месяца после операции. При этом исследо‑
вали остроту зрения без коррекции и с максимальной 
очковой коррекцией, а также степень выраженности ин‑
дуцированного астигматизма.

Через 3 месяца после операции, когда происходит 
стабилизация зрительных функций, определяли сред‑
нюю абсолютную ошибку расчета оптической силы, 
а также точность расчета оптической силы ИОЛ в преде‑
лах ±0,5 дптр.

Для статистической обработки результатов использо‑
вали программу Statistica 10.0. Различия полученных по‑
казателей считали статистически значимыми при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования показали, что все три ис‑
пользованные методики внекапсульной имплантации 
ИОЛ обеспечивают возможность получения достаточно 
точного, согласно современным требованиям, рефрак‑
ционного результата. Операционных геморрагических 
осложнений не отмечали. Нарушений офтальмотонуса 
в послеоперационном периоде не было ни в одном случае, 
за исключением умеренного транзиторного повышения 
внутриглазного давления в первые 1–3 дня после опера‑
ции. Различий в частоте транзиторного повышения вну‑
триглазного давления по группам больных не отмечено.

В послеоперационном периоде острота зрения восста‑
навливалась существенно быстрее после ретропупилляр‑
ной имплантации ирис‑кло линзы (1‑я группа) (табл. 1). 
Остроту зрения без коррекции 0,8–1,0 через 3  дня  
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после ретропупиллярной фиксации ирис‑кло линзы от‑
мечали в 23,8 % случаев, что значительно больше по срав‑
нению с применением ИОЛ из ПММА — 10,3 % или эла‑
стичной гидрофобной ИОЛ — 13,5 % (табл. 1).

Острота зрения без коррекции 0,8–1,0 через 3 ме‑
сяца после ретропупиллярной имплантации ирис‑кло 
линзы также отмечена существенно чаще по сравнению 
с транссклеральной фиксацией как ИОЛ из ПММА, так 
и эластичной гидрофобной ИОЛ соответственно 35,7 % 
в 1‑й группе, 17,2 % — во 2‑й, 16,2 % — в 3‑й (табл. 1).

При исследовании остроты зрения с максимальной 
очковой коррекцией различия по группам пациентов 
были менее выражены, однако более быстрое повыше‑
ние остроты зрения, а также более высокие показате‑
ли остроты зрения получены после применения ирис‑
кло линзы с ретропупиллярной фиксацией (группа 1). 
Показатели остроты зрения с максимальной очковой 
коррекцией после имплантации ИОЛ из ПММА и ги‑
дрофобной эластичной ИОЛ с транссклеральной шов‑
ной фиксацией были хуже (группы 2 и 3) (табл. 2).

Индуцированный астигматизм был существенно 
больше только через 3 дня после ретропупиллярной 
фиксации ирис‑кло линзы  — 0,57  ± 0,15 дптр (груп‑
па  1) и транссклеральной фиксации ИОЛ из ПММА  — 
0,61  ± 0,16 дптр (группа 2) по сравнению с трансскле‑
ральной шовной фиксацией эластичной ИОЛ  — 0,29  ± 
0,07 (группа 3) (р < 0,05). Через 7 дней и 3 месяца после 

хирургического вмешательства различия в степени инду‑
цированного астигматизма были недостоверными соот‑
ветственно по группам: 0,23 ± 0,07, 0,25 ± 0,07, 0,20 ± 0,06 
дптр и 0,22 ± 0,06, 0,23 ± 0,07, 0,19 ± 0,06 дптр (р > 0,05). 
Данный факт, на наш взгляд, объясняется большей шири‑
ной клапанного разреза при имплантации жесткой ИОЛ 
и необходимостью наложения одного узлового шва.

Точность расчета оптической силы ИОЛ в преде‑
лах ±0,5 дптр значительно чаще отмечали после ретропу‑
пиллярной имплантации ирис‑кло линзы (группа 1)  — 
95,2 %. После транссклеральной шовной фиксации ИОЛ 
из ПММА (группа 2) и транссклеральной шовной фик‑
сации эластичной гидрофобной ИОЛ (группа 3) частота 
точности расчета  ±0,5 дптр была хуже соответственно 
86,2 % (группа 2) и 83,7 % (группа 3) (табл. 3). Это способ‑
ствовало более высокой остроте зрения без коррекции 
в 1‑й группе после использования ирис‑кло линзы.

Через 3 месяца после ретропупиллярной имплан‑
тации ирис‑кло линзы (группа 1) средняя абсолютная 
ошибка расчета оптической силы ИОЛ составила 0,33 ± 
0,07 дптр, что достоверно меньше (р < 0,05), чем после 
транссклеральной шовной фиксации ИОЛ из ПММА 
(группа 2) — 0,57 ± 0,18 дптр и аналогичной фиксации 
эластичной гидрофобной ИОЛ (группа 3) — 0,62 ± 0,19 
дптр (табл. 3). Меньшая величина средней абсолютной 
ошибки расчета стала существенным фактором более 
высокой остроты зрения без коррекции у пациентов 

Таблица 1. Острота зрения без коррекциии при различных методиках внекапсульной имплантации ИОЛ в ходе осложненной фако-
эмульсификации

Table 1. Visual acuity without correction in various methods of extracapsular IOL implantation during complicated phacoemulsification

Группа пациентов / 
Group

Острота зрения без коррекции через 3 дня после операции /  
Visual acuity without correction 3 days after surgery

Острота зрения без коррекции через 3 месяца после операции /  
Visual acuity without correction 3 months after surgery

0,1–0,3 0,4–0,7 0,8–1,0 0,1–0,3 0,4–0,7 0,8–1,0

1 группа / 1 group 6 (14,3 %) 26 (61,9 %) 10 (23,8 %) - 27 (64,3 %) 15 (35,7,1 %)

2 группа / 2 group 8 (27,6 %) 18 (62,1 %) 3 (10,3 %) 1 (3,5 %) 23 (79,3 %) 5 (17,2 %)

3 группа / 3 group 10 (27,0 %) 22 (59,5 %) 5 (13,5 %) 2 (5,4 %) 29 (78,4 %) 6 (16,2 %)

Примечание: ретропупиллярная фиксация ИОЛ Артисан (группа 1), транссклеральная шовная фиксация ИОЛ из ПММА (группа 2), транссклеральная шовной фиксация эла-
стичной гидрофобной ИОЛ (группа 3). Количество случаев (%).
Note: retropupillary fix tion of IOL Artisan (group 1), transscleral suture fix tion of PMMA IOL (group 2), transscleral suture fix tion of elastic hydrophobic IOL (group 3). Number of 
cases (%).

Таблица 2. Острота зрения с максимальной очковой коррекцией при различных методиках внекапсульной имплантации ИОЛ в ходе 
осложненной факоэмульсификации

Table 2. Visual acuity with maximum spectacle correction in various methods of extracapsular IOL implantation during complicated 
phacoemulsification

Группа пациентов / 
Group

Острота зрения с максимальной очковой коррекцией через 3 дня после 
операции / Visual acuity with maximum spectacle correction 3 days after surgery

Острота зрения с максимальной очковой коррекцией через 3 месяца после 
операции / Visual acuity with maximum spectacle correction 3 months after surgery

0,1–0,3 0,4–0,7 0,8–1,0 0,1–0,3 0,4–0,7 0,8–1,0

1 группа / 1 group 4 (9,5 %) 22 (52,4 %) 16 (38,1 %) - 15 (35,7 %) 27 (64,3 %)

2 группа / 2 group 5 (17,2 %) 18 (62,1 %) 6 (20,7 %) - 14 (48,3 %) 15 (51,7 %)

3 группа / 3 group 6 (16,2 %) 23 (62,2 %) 8 (21, %) 1 (2,7 %) 17 (45,9 %) 19 (51,4 %)

Примечание: ретропупиллярная фиксация ИОЛ Артисан (группа 1), транссклеральная шовная фиксация ИОЛ из ПММА (группа 2), транссклеральная шовной фиксация эла-
стичной гидрофобной ИОЛ (группа 3). Количество случаев (%).
Note: retropupillary fix tion of IOL Artisan (group 1), transscleral suture fix tion of IOL from PMMA (group 2), transscleral suture fix tion of elastic hydrophobic IOL (group 3) . Number 
of cases (%).
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после имплантации ирис‑кло линзы с ретропупилляр‑
ной фиксацией по сравнению с транссклеральной шов‑
ной фиксацией как жесткой, так и эластичной ИОЛ.
ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на многочисленные проблемы, возникаю‑
щие при осложненном течении факоэмульсификации, 
в том числе при подвывихе хрусталика, точность расчета 
оптической силы ИОЛ в таких ситуациях является важ‑
ным требованием к качеству реабилитации пациентов. 
В большинстве исследований отмечена меньшая точ‑
ность рефракционного результата имплантации ИОЛ 
вне капсульного мешка по сравнению со стандартным 
внутрикапсульным положением ИОЛ [12, 13]. Однако 
минимизация рефракционных погрешностей у таких 
больных позволяет существенно повысить остроту зре‑
ния прежде всего без коррекции.

Результаты проведенного исследования показывают, 
что точность расчета при внекапсульной имплантации 
ИОЛ зависит в первую очередь от конструкции и спосо‑
ба фиксации искусственного хрусталика и практически 
не зависит от материала и физических характеристик 
ИОЛ. Различия в точности рефракционного результата 
между эластичными ИОЛ и жесткими искусственными 
хрусталиками из ПММА несущественны, что приводит 
к практически одинаковым показателям остроты зрения 
без коррекции в послеоперационном периоде. Основной 
причиной меньшей точности расчета при трансскле‑
ральной фиксации ИОЛ, на наш взгляд, является более 
вариабельное положение главной оптической плоско‑
сти линзы в послеоперационном периоде по сравнению 
с ирис‑кло линзой.

В то же время применение ирис‑кло линзы с ретро‑
пупиллярной фиксацией обеспечивает наименьшее от‑

клонение эффективного положения ИОЛ от запланиро‑
ванного и, как следствие, существенно лучшую точность 
расчета в пределах  ±0,5 дптр и значительно меньшую 
среднюю абсолютную ошибку расчета по сравнению 
с транссклеральной шовной фиксацией как эластичных, 
так и жестких ИОЛ.

Таким образом, полученные результаты позволяют 
сделать вывод, что применение внекапсульной фиксации 
ирис‑кло линзы обеспечивает возможность повышения 
точности расчета оптической силы ИОЛ и прогнози‑
руемости рефракционного результата по сравнению 
с транссклеральной шовной фиксацией ИОЛ в ходе ос‑
ложненной факоэмульсификации. Это, в свою очередь, 
способствует более высоким показателям остроты зре‑
ния без коррекции после хирургического вмешательства 
у данной категории пациентов.
ВЫВОДЫ

1. Применение ретропупиллярной фиксации ирис‑
кло линзы способствует достижению более высокой 
остроты зрения без коррекции после осложненной фа‑
коэмульсификации и, как следствие, повышению каче‑
ства реабилитации пациентов.

2. Использование ирис‑кло линзы с ретропупилляр‑
ной фиксацией в ходе осложненной факоэмульсифика‑
ции существенно повышает точность рефракционного 
результата имплантации по сравнению с транссклераль‑
ной шовной фиксацией как эластичных, так и жестких 
ИОЛ в сложных клинических ситуациях.
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