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Проведена оценка результатов ультразвуковой факоэмульсификации с имплантацией асферических интраокулярных 

линз (ИОЛ) «Оптимед» в системе «preloaded» (первая группа, 38 глаз) и системе «Zeiss CT Asphina 409 MV» (вторая груп-
па, 36 глаз). До и после операции оценивали сферический компонент рефракции, отклонение послеоперационной от запла-
нированной величин клинической рефракции, некорригированную остроту зрения (НКОЗ). Ультразвуковая факоэмульси-
фикация с имплантацией ИОЛ «Оптимед» в системе «preloaded» и «Zeiss CT Asphina 409 MV» позволяет достичь высоких 
рефракционных результатов: через месяц после операции рефракция Em±0 дптр достигнута в 34,2% случаев в первой 
группе и в 19,4% случаев во второй группе (р˃0,05), рефракция Em±0,25 дптр в 57,9% случаев в первой группе и в 63,9% 
случаев во второй группе (р˃0,05), Em±0,5 дптр достигнута в 84,2% и 97,2% случаев, соответственно (р˂0,05), рефракция 
Em±1,0 дптр – в 100% случаев в обеих группах. Через месяц НКОЗ составила в первой группе 0,63±0,28, во второй группе 
0,68±0,32 (р˃0,05). 
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RESULTS OF ASPHERIC INTRAOCULAR LENSES «OPTIMED»  

IN «PRELOADED» SYSTEM AND «ZEISS CT ASPHINA MV 409» IMPLANTATION 
 
The results of ultrasonic phacoemulsification with aspheric intraocular lenses (IOL) «Optimed» implantation in the «preloaded» 

system (the first group, 38 eyes) and «Zeiss CT Asphina the MV 409» (the second group, 36 eyes) were estimated. Before and after 
the surgery spherical component of the refraction, deviation between the postoperative and planned clinical refraction values, uncor-
rected visual acuity (UCVA) were evaluated. Ultrasonic phacoemulsification with «Optimed» in the «preloaded» system and «Zeiss 
CT Asphina the MV 409» IOL implantation allowed to obtain high refractive results. One month after the surgery target refrac-
tion±0 D was achieved in 34,2% of cases in the first group and 19,4% of cases in the second group (P˃0,05), target refraction±0.25 
D was achieved in 57,9% in the first group and 63,9% of cases in the second group (P˃0,05), target refraction±0.5 D was achieved 
in 84,2% and 97,2% of cases respectively (P˂0,05), target refraction±1.0 D was achieved in 100% in both groups. In a month time 
UCVA was 0.63±0.28 in the first group and 0.68±0.32 in the second group (P˃0,05). 

Key words: cataract, phacoemulsification, intraocular lens, target refraction, spherical aberration. 
 
На сегодняшний день ультразвуковая 

факоэмульсификация является ведущим ме-
тодом восстановления зрения при катаракте 
[1,3,7,8,12]. На современном этапе развития 
хирургии катаракты одними из главных тре-
бований к послеоперационным результатам 
являются достижение рефракции цели и обес-
печение максимально высокой остроты зре-
ния оперированного глаза. Важным фактором, 
определяющим рефракционный результат, 
является точный расчет оптической силы им-
плантируемой ИОЛ, который напрямую зави-
сит от точности предоперационного диагно-
стического обследования. Наряду с высокими 
требованиями к технике операции, оборудо-
ванию, обследованию пациентов, расчету оп-
тической силы ИОЛ важным является разра-
ботка новых ИОЛ с улучшенными оптиче-
скими характеристиками [2]. Как известно, 
качество изображения, проецируемое на сет-
чатку, может несколько ухудшаться за счет 
наличия аберраций в оптической системе гла-
за [2,9,10]. Из всех видов аберраций сфериче-

ская аберрация является наиболее существен-
ной и в большинстве случаев единственной 
практически значимой для оптической систе-
мы глаза [6]. В связи с этим в последние годы 
все большую популярность приобретают ИОЛ 
с асферической поверхностью, уменьшающие 
положительные аберрации роговицы и за счет 
этого повышающие качество зрения [2,5,9,10]. 

Цель исследования – оценить результа-
ты ультразвуковой факоэмульсификации с 
имплантацией асферических ИОЛ «Опти-
мед» в системе «preloaded» и «Zeiss CT 
Asphina 409 MV».  

Материал и методы  
В исследование были включены 64 паци-

ента (74 глаза), прооперированных в Центре 
лазерного восстановления зрения (ЦЛВЗ) 
«OPTIMED» г. Уфы в период с 2014 по 2016 гг. 
Пациентам была проведена ультразвуковая фа-
коэмульсификация с имплантацией асфериче-
ских ИОЛ «Оптимед» в системе «preloaded» 
(первая группа, 38 глаз) и в «Zeiss CT Asphina 
409 MV» (вторая группа, 36 глаз). Распределе-
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ние по полу и возрасту было сопоставимо: в 
первой группе – 22 женщины и 9 мужчин, воз-
раст варьировал от 40 до 86 лет (средний воз-
раст пациентов составил 71,0±12,0 года); во 
второй группе – 28 женщин и 5 мужчин, возраст 
варьировал от 56 до 88 лет (средний возраст 
пациентов составил 72,0±7,7 года). Показания-
ми для проведения ультразвуковой факоэмуль-
сификации служили возрастная (4 в первой 
группе и 9 во второй группе) и осложненная 
катаракты (32 в первой группе и 29 во второй 
группе). Сопутствующими заболеваниями глаз-
ного яблока у пациентов с осложненной ката-
рактой были глаукома, патология сетчатки 
(диабетическая ретинопатия, возрастная маку-
лярная дегенерация), деструкция стекловидного 
тела, помутнение роговицы. Для определения 
функционального состояния глаз всем пациен-
там был проведен полный спектр диагностиче-
ских методов исследования: визометрия, пери-
метрия, авторефрактотонометрия, биомикро-
скопия, офтальмоскопия, электрофизиологиче-
ское исследование сетчатки и зрительного не-
рва, подсчет плотности эндотелиальных клеток 
роговицы. У всех пациентов расчет оптической 
силы ИОЛ проводился на рефракцию цели 
(Em±0,5 дптр) на оптическом биометре «Zeiss 
IOL Master 500» по формулам Hoffer Q, Haigis, 
Holladay, SRK/T, SRK II. Оптическая сила им-
плантируемых линз варьировала в первой груп-
пе от 10,0 до 23,5 дптр, среднее значение – 
18,68±3,85 дптр, во второй группе – от 15,5 до 
23,5 дптр, среднее значение – 20,64±1,87 дптр. 

Результаты оценивали через 1 и 30 дней 
после операции по следующим параметрам: 
наличие осложнений, сферический компонент 
рефракции, отклонение послеоперационной 
от запланированной величин клинической 
рефракции, НКОЗ.  

Обработка данных проводилась с ис-
пользованием программ Microsoft Excel 2013, 
IBM SPSS Statistics ver. 21. Для сравнения ре-
зультатов применялись непараметрический 
статистический метод (критерий Манна – 
Уитни) и точный (двусторонний) критерий 
Фишера. Статистически значимыми считали 
различия при уровне значимости p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Операции прошли без осложнений. В 

первые сутки рефракция цели (Em±0,5 дптр) 
была достигнута в 43,2% в первой и в 47,2% 
случаев во второй группе (р˃0,05). Рефракци-
онные результаты через месяц после операции 
представлены на рисунке. 

Через месяц после операции рефракция 
Em±0 дптр достигнута в 34,2% в первой и в 
19,4% случаев – во второй группе (р˃0,05), 

рефракция Em±0,25 дптр в 57,9% в первой и 
63,9% случаев во второй группе (р˃0,05), 
Em±0,5 дптр достигнута в 84,2% и 97,2% слу-
чаев соответственно (р˂0,05), рефракция 
Em±1,0 дптр – в 100 % в обеих группах.  
 

 
Рис. Рефракционные результаты через месяц после операции 

 
Значения послеоперационного сфериче-

ского компонента рефракции колебались от –
0,5 до +1,0 дптр в первой группе и от –0,75 до 
+0,5 дптр во второй группе. В первой группе 
НКОЗ через месяц после операции варьирова-
ла от 0,1 до 1,0, в среднем составила 
0,63±0,28, во второй группе от 0,02 до 1,0, в 
среднем составила 0,68±0,32 (р˃0,05). 

Согласно стандартам, предлагаемым 
The Royal College of Ophthalmologists Cataract 
Surgery Guidelines (Великобритания), откло-
нение от рефракции цели должно составлять 
±0,5 дптр в 55% и ±1,0 дптр в 85% случаев 
[13]. При индивидуальном подходе к расчету 
ИОЛ и выполнении факоэмульсификации на 
высоком технологическом уровне возможно 
получение более высоких послеоперационных 
рефракционных результатов: в пределах от 
+0,5 до –0,5 дптр более чем в 70% случаев, а в 
пределах от +1,0 до –1,0 дптр – в 90% случаев 
[4]. Это подтверждает и R. Sheard (2014), в 
работе которого показано, что использование 
современных оптических биометров и опти-
мальных формул расчета сил имплантируе-
мых ИОЛ позволяет получить рефракцию це-
ли ±0,5 дптр в 60% и ±1,0 дптр в 90% случаев 
[11]. Таким образом, полученные нами ре-
зультаты вполне соответствуют современным 
требованиям к рефракционным результатам 
катарактальной хирургии.  

Заключение 
Сравнительный анализ рефракционных 

результатов ультразвуковой факоэмульсифи-
кации с имплантацией асферических ИОЛ 
«Оптимед» в системе «preloaded» и «Zeiss CT 
Asphina 409 MV» показал их сопоставимость 
и соответствие современным стандартам. 
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Б.М. Азнабаев1,2, Т.Р. Мухамадеев1, Д.И. Кошелев3, Э.М. Рахимова1, М.М. Зиятдинова1 
ИНДУЦИРОВАННЫЙ АСТИГМАТИЗМ ПОСЛЕ ФАКОЭМУЛЬСИФИКАЦИИ  

С ТОННЕЛЬНЫМ РАЗРЕЗОМ РОГОВИЦЫ 2,2 ММ  
В МЕРИДИАНАХ 180 И 135 ГРАДУСОВ 

1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

2ЗАО «Оптимедсервис», г. Уфа 
3ФГБУ «Всероссийский центр глазной и пластической хирургии»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Проведен сравнительный анализ величины индуцированного астигматизма после факоэмульсификации катаракты при 

локализации основного разреза в меридианах 180° (1-я группа, n = 33, все правые глаза) и 135° (2-я группа, n = 26, все ле-
вые глаза) через неделю, 1 и 3 месяца после проведения операции. Расчет индуцированного астигматизма проводился с ис-
пользованием метода прямоугольных координат в модификации Holladay-Cravy-Koch. Через месяц после факоэмульсифи-
кации катаракты в 1- и 2-й группах показатели индуцированного астигматизма превысили 1 D лишь в 15% и 19% случаев, а 
через 3 месяца – в 9% и 15% случаев соответственно. Сравнение процентных долей не выявило статистически значимых 
различий между группами в данные сроки наблюдения (p>0,05). Таким образом, тоннельные разрезы роговицы 2,2 мм в 
меридианах 180° и 135° оказывают схожее влияние на формирование индуцированного астигматизма и его послеопераци-
онную динамику.  

Ключевые слова: факоэмульсификация, катаракта, тоннельный разрез, индуцированный астигматизм. 
 
B.M. Aznabaev, T.R. Mukhamadeev, D.I. Koshelev, E.M. Rakhimova, M.M. Ziyatdinova 

INDUCED ASTIGMATISM AFTER PHACOEMULSIFICATION  
WITH 2,2 MM TONNEL CORNEAL INCISION  

AT 180 AND 135 DEGREES MERIDIANS 
 
Induced astigmatism after cataract phacoemulsification at tunnel localization at 180° (group 1, n = 33 - all right eyes) and 135° 

(group 2, n = 26 – all left eyes) meridians was comparatively analyzed in a week, 1 month and 3 months after the surgery. Induced 
astigmatism was calculated by the method of rectangular coordinates in Holladay-Cravy-Koch modification. After 1 month after 
phacoemulsification in groups 1 and 2 induced astigmatism exceeded 1 D only in 15% and 19% of cases, after 3 months – in 9% 
and 15%, respectively. Comparison of the percentages revealed no statistically significant differences between groups during fol-
low-up (p> 0,05). Thus, corneal tunnel incisions of 2,2 mm at the 180 and 135 degrees meridians have similar influence on the for-
mation of induced astigmatism and its postoperative dynamics. 

Key words: cataract, phacoemulsification, tunnel incision, induced astigmatism. 
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