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Роговица является самым мощным преломляющим элементом глаза и играет фундаментальную роль в качестве зрения. Несо
вершенство формы роговицы приводит к формированию ошибок фокусировки, известных как оптические аберрации, именно 
они несут ответственность за ухудшение зрительных характеристик. Понимание и оценка ошибок волнового фронта при выборе 
и расчете ИОЛ имеет большое значение для достижения максимального оптического результата в послеоперационном периоде.

В статье приводятся литературные данные о влиянии аберраций высшего порядка на качество зрения в неоперированных 
глазах, об изменениях волнового фронта в глазах после проведенных хирургических вмешательств на роговице, влиянии раз
личного типа ИОЛ (сферических, асферических, мультифокальных и EDOF) на общую ошибку волнового фронта глаза, реко
мендациях по их выбору при различных степенях выраженности оптических аберраций, а также о перспективных направлениях 
исследований в сфере данной проблематики.
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для цитирования: Хван Д.А., Федяшев Г.А. Аберрации высшего порядка — выбор оптимальной интраокулярной коррекции 
при хирургическом лечении катаракты. Обзор литературы. Офтальмология. 2024;21(1):51–57. https://doi.org/10.18008/1816
5095202415157

Прозрачность финансовой деятельности: работа выполнена в рамках научной темы рег. № НИОКТР 1221010000171.
конфликт интересов отсутствует.

1 ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

прт Острякова, 2, Владивосток, 690002, Российская Федерация

2 ООО «Приморский центр микрохирургии глаза» 
ул. Борисенко, 100е, Владивосток, 690088, Российская Федерация

Г.А. Федяшев1,2

Аберрации высшего порядка — выбор оптимальной 
интраокулярной коррекции при хирургическом лечении 

катаракты. Обзор литературы

поступила 20.02.23 
was received 20.02.23

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2024-1-51-57

Д.А. Хван1,2

 CC    BY 4.0©



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

52

2024;21(1):51–57 

Д.А. Хван, Г.А. Федяшев

Контактная информация: Хван Дмитрий Артурович jedimagister93@gmail.com

Аберрации высшего порядка — выбор оптимальной интраокулярной коррекции...

Волновой фронт  — это концептуальная поверхность, 
которая соединяет все световые лучи, выходящие из точеч‑
ного источника, с одной и той же временной фазой, с одина‑
ковой длинной оптического пути. В идеальной оптической 
системе, например в идеальном глазу, все лучи, формиру‑
ющие изображение, будут совпадать по фазе, в результате 
этого получится сферический волновой фронт с центром 
в этой точке изображения. Однако в реальности глаз не яв‑
ляется идеальной системой, поскольку в ней присутствует 
масса оптических дефектов (аберраций) [1].

F. Zernike для описания аберраций (оптических дефек‑
тов) волнового фронта, применив математический форма‑
лизм, ввел понятие полиномов. Данный метод позволяет 
представить волновой фронт как серию полиномов, под‑
робно описывающих все входящие в его состав оптические 
аберрации. Каждый полином связан с конкретным типом 
аберрации и выражается в виде моды: Zmn, где m — по‑
ложительное или отрицательное число, описывающее ме‑
ридиональную частоту моды полинома, а n — целое число, 
отражающее синусоидальную частоту моды полинома.

Оптические аберрации подразделяют на аберрации 
низшего (1‑го и  2‑го, или low order aberrations, LOA) 
и высшего (3‑го и 4‑го, или high order aberrations, HOA) 
порядка. Аберрации 1‑го порядка, или Tilt, характеризу‑
ют действие призмы, т.е. наклон относительно вертикаль‑
ной (Z‑1

1) или горизонтальной (Z1
1) оси. Как и  нулевой 
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abstraCt

The cornea is the most powerful refractive element of the eye and plays a fundamental role in the quality of vision. Imperfection 
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полином (Z0
0), Tilt обычно не учитывается при измерении 

аберрационного волнового фронта. Аберрации 2‑го  по‑
рядка включают в  себя дефокус или аметропию (Z0

2) 
и астигматизм (Z‑2

2, Z
2

2). К наиболее значимым аберраци‑
ям 3‑го и 4‑го порядка относятся кома (Z‑1

3, Z
1

3), сфериче‑
ская аберрация (Z0

4) и трефойл (Z‑3
3, Z

3
3) [2].

Световые лучи, проходящие через аберрационную 
систему, придут к  точке изображения с  разными фаза‑
ми, так как они прошли разные оптические пути. Эти 
лучи создают аберрационный волновой фронт, форма 
которого отклоняется от идеальной. Отклонение этого 
фактического волнового фронта от его идеальной сфе‑
рической формы является оптической разницей пути 
(OPD — optical path difference), также называемой ошиб‑
кой волнового фронта [1].

В отличие от аберраций более низкого порядка (рас‑
фокусировка и астигматизм), аберрации более высокого 
порядка не могут быть исправлены очковыми линзами, 
но влияют на зрение настолько, насколько их порядок ни‑
зок, а их положение близко к высоте пирамиды Цернике.

В стандарты Американского оптического общества 
включены аберрации вплоть до 7‑го порядка. Однако 
в ходе проведения клинических исследований было до‑
казано, что при остроте зрения 1.0  оптические аберра‑
ции выше 4‑го порядка не влияют на остроту зрения 
и контрастную чувствительность. Одновременно с этим 
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ранее проведенные исследования показали, что в  нор‑
мальном глазу с  эмметропической рефракцией пре‑
обладают аберрации не выше 2‑го порядка, а  более 
высокие полиномы стремятся к  нулевому значению. 
Исследования E.A. Villegas и  P. Artal также подтверж‑
дают, что более 90 % всех аберраций волнового фронта 
приходится на аберрации низшего порядка, 80 % из них 
относится к  дефокусу или аметропии. Это достигается 
за счет симметрии расположения оптических центров 
и прозрачности структур преломляющих сред глаза.

Чем сложнее поверхность роговицы, тем большее ко‑
личество полиномов Цернике требуется для анализа ее 
формы в частности и волнового фронта глаза в целом [3].
оПтические аберрации 
в неоПерированных глазах

В нормальных неоперированных глазах аберрации бо‑
лее высокого порядка незначительны, и при этом преобла‑
дает сферическая аберрация, Z0

4 в экспансии Цернике. Эта 
аберрация обычно положительна на поверхности рогови‑
цы, но у  молодых она компенсируется внутренней опти‑
кой глаза. С возрастом этот баланс нарушается, аберрации 
высшего порядка удваиваются, сферическая аберрация 
становится положительной, Рефракционным последстви‑
ем сферической аберрации является сдвиг субъективной 
рефракции в сторону миопии с положительной и в сторону 
дальнозоркости с отрицательной сферической аберрацией. 
В любом случае сферическая аберрация, по мнению многих 
исследователей, оказывает значительное влияние на остро‑
ту зрения, контрастную чувствительность и  приводит 
к увеличению глубины фокуса [4, 5].

Как положительные, так и отрицательные аберрации 
снижают качество изображения; поэтому при оценке 
оптических характеристик нас в первую очередь должна 
интересовать их величина без учета знака. Таким обра‑
зом, при описании аберраций исследователю необходи‑
мо ссылаться на среднее значение абсолютных, а не зна‑
ковых коэффициентов Цернике [6].

Второй по значимости аберрацией является кома, 
которая также снижает контрастную чувствительность 
и остроту зрения и может влиять на форму воспринима‑
емого изображения. Уровень комы, а также количество 
других аберраций более высокого порядка, за исключе‑
нием сферической аберрации, не меняются в человече‑
ском глазу с возрастом [7].

Хотя отрицательное влияние аберраций более вы‑
сокого порядка на зрительные функции хорошо про‑
демонстрировано во многих литературных источниках, 
в двух опубликованных исследованиях не удалось пока‑
зать корреляцию между отсутствием аберраций и сверх‑
нормальным зрением. Общепризнанным фактом, под‑
твержденным исследованием Cheng и  соавт., является 
то, что влияние аберраций на зрительные функции осла‑
бевает соответственно степени расширения зрачка.

Волновые аберрации не являются независимыми 
и  имеют возможность наслаиваться друг на друга, соз‑

давая при этом более плоские фронтовые волны по на‑
правлению к центру зрачка.

Согласно основной массе исследований главным 
источником аберраций является роговица глаза, а  хру‑
сталик  — структурой, нивелирующей данные оптиче‑
ские дефекты. Повышение высоты и  интенсивности 
роговичных аберраций с  возрастом многими авторами 
объясняются снижением эластичности хрусталикового 
вещества. Схожий механизм наблюдается в глазах после 
проведенного хирургического вмешательства на хруста‑
лике. Вследствие этого возникла идея формирования 
интраокулярной линзы (ИОЛ) со свойствами, нивелиру‑
ющими HOA роговицы.
оПтические аберрации После 
хирургических вмешательств 
на роговице

A. Yagci и  соавт. в  исследовании, касающемся каче‑
ства зрения после сквозной кератопластики, определи‑
ли, что статистически значимой разницы, касающейся 
контрастной чувствительности, средней светочувстви‑
тельности центральной сетчатки, среднеквадратично‑
го значения аберраций низшего порядка по Цернике, 
по сравнению с  пациентами без аномалий рефракции 
не было. Однако разница среднеквадратичного значения 
аберраций высшего порядка Цернике была статистиче‑
ски значимой по сравнению с контрольной группой [8].

M.L. Salvetat и  соавт. сравнили аберрации высокого 
порядка после традиционной сквозной кератопластики 
(СКП), глубокой передней послойной кератопластики 
(DALK — deep anterior lamellar keratoplasty) и автомати‑
зированной послойной терапевтической кератопласти‑
ки (ALTK  — automated lamellar therapeutic keratoplasty) 
у  пациентов, перенесших трансплантацию роговицы 
по поводу кератоконуса. Для оценки аберраций высо‑
кого порядка передней и задней поверхности роговицы 
в  пределах 4‑мм и  6‑мм зоны исследование проводили 
при помощи вращающейся Шеймпфлюг‑камеры. Было 
выявлено, что как в 4‑мм, так и в 6‑мм центральной зоне 
общие HOA с  передней поверхности роговицы были 
значительно ниже при DALK, чем при ALTK и  СКП. 
Суммарные HOA с  задней поверхности были сопоста‑
вимы в послеоперационных группах. Компоненты абер‑
раций, которые были значительно выше, включали кому 
в глазах ALTK, трилистник и кому в глазах DALK и три‑
листник при СКП [9]. T. Yamaguchi и соавт. провели схо‑
жее исследование, но при этом показали, что нарушение 
параллелизма передней и задней поверхностей при авто‑
матизированной эндотелиальной кератопластике с уда‑
лением десцеметовой мембраны (DSAEK  — Descemet 
stripping automated endothelial keratoplasty) вызывает по‑
терю способности задней поверхности компенсировать 
аберрации передней поверхности по сравнению с  СКП 
и DALK [10].

Результаты исследования H. Kobashi и  соавт. про‑
демонстрировали, что максимально корригированная 
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острота зрения была в  значительной степени связана 
с объективным индексом рассеяния и HOA роговицы, 
но не с денситометрией в глазах после СКП. Это позво‑
лило предположить, что прямое внутриглазное рассея‑
ние и HOA роговицы играют существенную роль в зри‑
тельных функциях после СКП [11].

сферические интраокулярные линзы 
и аберрации высшего Порядка

Исследование, изучающее влияние сферических ин‑
траокулярных линз на общую ошибку волнового фронта 
глаза, показало, что они увеличивают положительную 
сферическую аберрацию роговицы с  небольшим влия‑
нием на другие виды оптических дефектов. Эти резуль‑
таты, полученные с  помощью устройства Хартмана  — 
Шака, были подтверждены с  использованием датчика 
Чернинга P. Iseli и  соавт., которые подчеркнули неспо‑
собность простой топографии представить глазные 
аберрации при артифакии [12].

Другие недавние исследования были сосредоточены 
на изучении различий между влиянием доступных моде‑
лей ИОЛ на оптические аберрации в артифакичных глазах. 
Так, F. Taketani и  соавт. сравнили две конструкции линз 
Alcon Acrysof (Alcon, Техас, США), обнаружив несколько 
меньшую сферическую аберрацию у  линз с  более изо‑
гнутой передней поверхностью, но только при диаметре 
апертуры зрачка 6 мм [13]. В аналогичном исследовании 
K.M. Rocha и соавт. обнаружили, что линзы Alcon Acrysof 
ReSTOR, MA30 и SA30 формируют аналогичные аберра‑
ции более высокого порядка, но дифракционная линза 
показала самую низкую сферическую аберрацию  [14]. 
Связь между индуцированной сферической аберраци‑
ей и  положительной оптической силой интраокулярной 
линзы была продемонстрирована P. Padmanabhan и соавт. 
на интраокулярных линзах Alcon Acrysof MA60BM [15].

R.G. Martin, D.R. Sanders сравнили четыре типа интра‑
окулярных линз и  материалов: колламер Staar, силикон 
Staar, AMO Sensar (AMO, Санта‑Ана, Калифорния, США) 
и Alcon Acrysof SA60. Они обнаружили значительно более 
низкий уровень аберраций высшего порядка с колламером 
Staar, чем с интраокулярными линзами Alcon Acrysof, ни‑
какие другие различия не были статистически значимы‑
ми [16]. О дальнейшем сравнении различных интраокуляр‑
ных линз сообщили C. Rohart и соавт., что снова указывает 
на худшие результаты с  Acrysof MA60AC по сравнению 
с Ioltech XLSTABI [17]. Интересно, что из никто из авторов 
не рассмотрел форму поверхностей и показатель преломле‑
ния материала в качестве возможных причин увеличения 
сферической аберрации, наблюдаемой в случаях импланта‑
ции интраокулярной линзы Acrysof.

асферические иол и аберрации 
высшего Порядка

Из всех аберраций, представленных в  пирами‑
де Цернике, интраокулярные линзы могут нейтрали‑
зовать только сферическую аберрацию, что связано 

с единственной ротационно симметричной аберрацией, 
и, следовательно, она не требует какого‑либо определен‑
ного вращения корригирующей интраокулярной линзы 
внутри глаза. В  настоящее время существуют разные 
подходы к асферическим интраокулярным линзам: кор‑
ригирующий, нейтральный и оптимизирующий.

Асферическая ИОЛ была разработана с фиксирован‑
ной величиной отрицательной сферической аберрации, 
предназначенной для компенсации средней положитель‑
ной сферической аберрации роговицы. При оптической 
зоне 6,0 мм сферическая аберрация здоровой роговицы 
составляет примерно (+)0,27 ± 0,09 µм. Чтобы оставить 
сферическую аберрацию глаза на уровне как у нормаль‑
ных молодых людей (+0,1  µм) или свести к  минимуму 
сферическую аберрацию глаза, асферическая ИОЛ была 
скорректирована в основном от ‑0,17 до ‑0,27 µм [18].

корректируЮщие иол

Целью корректирующего подхода является создание 
глаза с  нулевой сферической аберрацией, что создаст 
наилучшее оптическое качество с  максимальной рез‑
костью изображения на сетчатке и, как следствие, с по‑
следующим улучшением остроты зрения и контрастной 
чувствительности. Для этого интраокулярная линза 
должна иметь отрицательную сферическую аберрацию, 
чтобы сбалансировать положительную сферическую 
аберрацию поверхности роговицы.

AMO Tecnis Z9000 была первой интраокулярной лин‑
зой этого типа, за ней последовали Alcon Acrysof WF 
и другие конструкции. Асферический дизайн размеща‑
ется на передней (AMO) или задней (Alcon) поверхно‑
сти линзы. Различную степень асферичности этих двух 
линз следует учитывать в  отношении показателя пре‑
ломления материала и исходной кривизны поверхности, 
что, вероятно, дает аналогичные результаты в  глазах 
с имплантированными ИОЛ.

Поскольку эти линзы разработаны с отрицательной 
сферической аберрацией, которая превышает величину, 
при которой сама линза является асферической, их луч‑
ше определить как гиперасферические [5].

нейтрализуЮщие иол

Поскольку асферичность роговицы может разли‑
чаться у разных пациентов, а общая асферичность также 
включает в  себя вклад задней поверхности роговицы, 
нельзя предполагать степень необходимой коррекции 
для данных оптических дефектов в каждом глазу. Таким 
образом, гиперасферичность ИОЛ может не только 
не улучшить, но и  ухудшить выраженность аберраций 
у части прооперированных пациентов.

Кроме того, гиперасферические линзы чувствитель‑
ны к децентрации; если смещение оптической оси соста‑
вит более 0,8  мм, преимущества такой линзы исчезнут 
и возникнет несколько недостатков, а именно, появятся 
кома и кома‑подобные аберрации. Глаз не является иде‑
ально отцентрированной оптической системой, в связи 
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с  этим невозможно идеально точное определение цен‑
трации интраокулярной линзы. Однако, согласно фи‑
зической оптике, возможная оптическая децентрация 
интраокулярной линзы составляет менее 0,5  мм по от‑
ношению к центральной оси глаза, если только не про‑
исходит анатомическая децентрация.

Худшие зрительные характеристики, по сравнению со 
сферическими линзами, были основной причиной отка‑
за от асферических интраокулярных линз в 1980 и 1990‑х 
годах, но эта проблема, по‑видимому, исчезла с  факоэ‑
мульсификацией, капсулорексисом и  введением склад‑
ных интраокулярных линз, по крайней мере, в  глазах 
с нормальным зонулярным аппаратом.

Таким образом, эффект нейтрализации направлен 
на создание глаза с  такой же сферической аберрацией, 
которая уже присутствует на поверхности роговицы, 
путем имплантации линзы, которая корректирует толь‑
ко свою собственную сферическую аберрацию, т.е. дей‑
ствительно асферической линзы.

Первым примером нейтрализующего подхода была 
линза Bausch & Lomb Sofport и  Akreos Advanced Optics 
(Bausch & Lomb, Клируотер, Флорида, США), которая 
представляет собой двояковыпуклую силиконовую лин‑
зу с небольшой отрицательной сферической аберрацией 
на обеих поверхностях и должна быть идеально асфери‑
ческой, оставляя неизменной сферическую аберрацию 
поверхности роговицы. Результат должен быть лучше, 
чем при использовании сферических линз, в каждом им‑
плантированном глазу, но не на настолько, как при кор‑
ригирующем подходе в глазах с положительной сфериче‑
ской аберрацией роговицы [5].

оПтимизируЮщие иол

Оптические аберрации связаны с фокусным рассто‑
янием, общей силой преломляющей системы и  силами 
отдельных преломляющих поверхностей, входящих в ее 
состав. Принимая во внимание эти факторы и  учиты‑
вая, что интраокулярные линзы с низкой преломляющей 
силой предназначены для миопических глаз, а  интра‑
окулярные линзы со значительной преломляющей си‑
лой — для глаз с гиперметропией, мы могли бы изменять 
асферичность интраокулярной линзы [19].

Цель этого оптимизирующего подхода состоит в том, 
чтобы создать глаз с величиной сферической аберрации, 
которая является промежуточной между положитель‑
ной роговицей и  нулевой, путем придания каждой оп‑
тической силе линзы различной степени асферичности.

мультифокальные/Edof иол и аберрации 
высшего Порядка

В последнее время достигнуты значительные успе‑
хи в  технологии мультифокальных ИОЛ, разработаны 
различные концепции мультифокальных линз. Кроме 
того, в  настоящее время для имплантации доступны 
ИОЛ с увеличенной глубиной фокуса (extended depth of 
focus, EDOF), которые обеспечивают бóльшую глубину 

резкости, чем монофокальные ИОЛ, и  меньше  — гало 
и  бликов, чем мультифокальные (трехфокусные) ИОЛ. 
Оба типа линз могут увеличить риск снижения кон‑
трастной чувствительности и  нежелательных световых 
явлений, особенно в случаях, когда дополнительно име‑
ется патология переднего и/или заднего сегмента глаза.

В большинстве случаев в мультифокальных и EDOF 
ИОЛ используется асферическая оптическая базовая 
конструкция с  целью уменьшения потерь контрастной 
чувствительности из‑за увеличения сферической абер‑
рации сферическими ИОЛ в дополнение к сферической 
аберрации роговицы [20].

Хорошо известно, что увеличение HOA роговицы 
снижает контрастную чувствительность. Как объясня‑
лось ранее, топография роговицы может играть важную 
роль в определении показаний к имплантации мультифо‑
кальной ИОЛ / EDOF путем выявления аномальных HОА 
роговицы, связанных с  кератоконусом, птеригиумом 
или другими заболеваниями роговицы низкой степени.

N. Maeda и  соавт. установили предварительные по‑
роговые значения HОА 0,3 µм и менее в пределах 4‑мм 
зоны роговицы, при которых возможно проведение им‑
плантации мультифокальной ИОЛ, поскольку эффект 
размытия при расфокусировке 0,5  дптр теоретически 
соответствует значению RMS в 0,29 µм для 4‑мм оптиче‑
ской зоны роговицы [21].

В одном из исследований было показано, что значе‑
ния передней комы более 0,32 µм могут привести к непе‑
реносимой дисфотопсии в присутствии дифракционной 
мультифокальной ИОЛ.

К сожалению, в настоящее время практически не су‑
ществует четких указаний или рекомендаций относи‑
тельно количества и  типа аберраций высшего порядка, 
которые могут препятствовать использованию мульти‑
фокальной ИОЛ. И все‑таки глаза с аномальными HOA 
роговицы следует рассматривать как противопоказание, 
а  рутинная оценка аномальных HOA роговицы может 
быть полезной для принятия решения об имплантации 
премиальной дифракционной ИОЛ.

Хотя это и  не обязательно является противопо‑
казанием, важно знать, что у  пациентов, перенесших 
практически любые операции на роговице: автомати‑
зированную ламеллярную кератопластику, лазерный 
кератомилез in situ, ФРК или радиальную кератотомию 
(РК), часто наблюдается сложное увеличение многих 
аберраций, а  сама роговица часто становится мульти‑
фокальной. Это увеличение HOA приводит к  сниже‑
нию контраста, особенно при большом размере зрачка. 
Размещение дифракционной ИОЛ за мультифокальной 
роговицей сопряжено с  риском дополнительной поте‑
ри контраста и ухудшением качества зрения. Это может 
быть упущенной из виду причиной неудовлетворенно‑
сти пациентов [22].

Применение EDOF‑линзы с  рефракционной оп‑
тикой, сконструированной на основании технологии 
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манипулирования сферической аберрацией (Mini WELL 
Ready (SIFI, Catania, Italy), разработанной с  чередую‑
щимися кольцевыми зонами положительной и  отрица‑
тельной сферической аберрации ИОЛ для увеличения 
глубины фокуса, согласно полученным in vivo данным, 
позволяет значительно уменьшить степень снижения 
контрастной чувствительности, а  также выраженность 
и  частоту нежелательных оптических явлений (halo‑ 
и glare‑эффектов) [23]. Однако при этом следует прини‑
мать во внимание степень вариабельности сферической 
аберрации роговицы (тем более оперированной) в каж‑
дом глазу (что усложняет достижение желаемого эффек‑
та) и в границах, до которых сферическая аберрация мо‑
жет быть изменена до ухудшения качества зрения.

С 2021  года в  РФ зарегистрирована новая EDOF‑
линза AcrySof IQ Vivity DFT015 (Alcon, Техас, США) 
с  принципиально оригинальным механизмом форми‑
рования волнового фронта, первой в  своем роде ИОЛ 
с  увеличенной глубиной фокуса, в  которой использу‑
ется запатентованная недифракционная технология 
X‑Wave, растягивающая и  смещающая световой пучок, 
не разделяя его, как в дифракционной технологии, и не 
разделяя на кольцевые зоны с  различной силой пре‑
ломления, как в  рефракционной оптике. Линза обе‑
спечивает расширенный диапазон зрения от дальнего 
до ближнего, низкий уровень оптических феноменов 
как у монофокальной линзы. AcrySof IQ Vivity обладает 
толерантностью к небольшому отклонению от заданной 
эмметропии от +0.5 до ‑0.5 дптр, что позволяет обойти 
вероятность непопадания в целевую рефракцию.

В доступной литературе количество работ, посвя‑
щенных результатам имплантации данной ИОЛ, яв‑
ляется ограниченным, а  в отечественной офтальмоло‑
гической литературе представлен единичный анализ 
краткосрочных наблюдений за функциональными ре‑
зультатами [24].

Благодаря своим характеристикам новая ИОЛ AcrySof 
IQ Vivity позволяет расширить показания для имплан‑
тации ИОЛ при коррекции пресбиопии у  пациентов 
с  сопутствующими заболеваниями роговицы, высоким 
уровнем аберраций высшего порядка, когда импланта‑
ция трифокальных или EDOF‑линз на основе дифракци‑
онной решетки противопоказана, в частности для паци‑
ентов после кератопластики [25]. Проведение подобных 
исследований, на наш взгляд, явилось бы крайне инте‑
ресным и актуальным.

заклЮчение

С увеличением частоты использования технически 
совершенных ИОЛ систематическая предоперационная 
оценка топографии роговицы имеет решающее значение 
для предотвращения послеоперационных ошибок реф‑
ракции и низкого качества зрения. Пациентам с аномаль‑
ными состояниями роговицы, такими как нерегулярный 
роговичный астигматизм, отрицательная сферическая 
аберрация и/или пропорциональные нарушения оптиче‑
ской силы или астигматизм между передней и задней по‑
верхностью роговицы, в особенности имеющих анамнез 
хирургических вмешательств на роговице, не рекомендо‑
вана имплантация мультифокальных/EDOF ИОЛ с диф‑
ракционным и рефракционным (по типу кольцевых зон) 
устройством оптики. Перспективным направлением 
в плане получения качественного зрения представляет‑
ся имплантация в подобных случаях недифракционной 
ИОЛ с увеличенной глубиной фокуса, сформированного 
на основании технологии X‑Wave, однако это требует до‑
полнительного изучения и большего числа наблюдений.
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