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РЕФЕРАТ

Актуальность. В последнее годы факоэмульсификация с 
имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) является «золо-
тым» стандартом в хирургии катаракты. Это требует высоких 
рефракционных результатов, которые зависят от ряда причин. 
Одной из таковых является изменение положение ИОЛ в гла-
зу, которое может быть обусловлено дистрофическим пора-
жением связочного аппарата хрусталика на фоне псевдоэкс-
фолиативного синдрома (ПЭС).

Цель. Повысить точность расчетов оптической силы ИОЛ 
у пациентов с осложненной катарактой на фоне псевдоэкс-
фолиативного синдрома.

Материал и методы. Был проведен сравнительный ана-
лиз рефракционных результатов ФЭК+ИОЛ 57 случаев ката-
ракты на фоне ПЭС. Весь клинический материал был разде-
лен на 2 группы на основании биомикроскопических при-
знаков: с ранними и развитыми признаками ПЭС. Всем паци-
ентам проводили стандартные методы обследования. Произ-

веден сравнительный анализ рефракционных результатов в 
группах исследования с использованием методики «обратно-
го расчета», заключающегося в повторном перерасчете опти-
ческой силы ИОЛ на основании послеоперационных обсле-
дований в обеих группах.

Результаты. Необходимость в поправке расчета оптиче-
ской силы ИОЛ у пациентов с катарактой на фоне ПЭС началь-
ной стадии отсутствует. Была определена ошибка рассчитан-
ной силы ИОЛ у пациентов с развитой стадией ПЭС в сред-
нем на 0,37±0,12 дптр.

Вывод. Выявленная ошибка расчетной силы ИОЛ у паци-
ентов с развитой стадией ПЭС требует проведения поправки 
А константы Ам=А+0,3.

Ключевые слова: псевдоэксфолиативный синдром, рас-
чет ИОЛ.
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ABSTRACT

Optimization of the IOL optical power calculation in patients with complicated cataract  
and pseudoexfoliative syndrome
Y.N. Panteleyev, M.Z. Frankovska-Gierlak, A.N. Bessarabov, V.C. Chubar
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow

Background. In recent years the phacoemulsification with 
IOL implantation (PHACO+IOL) is a «gold» standard for cataract 
surgery. This requires high refractive outcomes that depend 
upon a number of reasons. One of those is a change in the IOL 
position in the eye, which can be caused by dystrophic lesions of 
the zonular system of lens associated with the pseudoexfoliative 
syndrome (PEХ). 

Purpose. To increase the accuracy of IOL power calculations 
in patients with complicated cataract and pseudoexfoliative 
syndrome. 

Material and methods. A comparative analysis of refractive 
results in phacoemulsification with IOL implantation PHACO+IOL 

was performed in 57 cases of cataract with PEХ. All clinical 
materials were divided into two groups based on bio-microscopic 
characteristics: with initial and advanced PEX symptoms. All 
patients underwent standard examinations. A comparative 
analysis of refractive outcomes in the study groups was carried 
out using the «reverse calculation» method that consists in a 
recalculation of IOL power based on post-operative examination 
data in both groups. 

Results. There was no necessity in any amendments to the IOL 
power calculation in patients with cataract and initial PEX stage. 
An error of the calculated IOL power was detected in patients with 
advanced PEХ stage on an average 0.37±0.12D. 
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Псевдоэксфолиативный син-
дром (ПЭС) – это системное 
дистрофическое заболева-

ние, ассоциированное с возрастом, 
органом манифестации которого 
является глаз. ПЭС является тригге-
ром развития катаракты и глауко-
мы. В последнее время в литерату-
ре встречаются работы, где распро-
странение ПЭС при катаракте дости-
гает 83% [1-4, 7]. 

Современный уровень развития 
технологии факоэмульсификации 
катаракты (ФЭК) предъявляет высо-
кие требования к зрительным функ-
циям, которые непосредственно за-
висят от послеоперационного реф-
ракционного результата. Отклоне-
ния от запланированной рефракции 
цели могут быть связаны не только 
с погрешностями измерений во вре-
мя обследования и расчета интрао-
кулярной линзы (ИОЛ), но и состо-
яниями, вызывающими изменение 
положения ИОЛ в глазу, в частности 
ПЭС, одним из проявлений которого 
является нарушение связочного ап-
парата хрусталика [4-6, 9]. 

Некоторые авторы отмечают бо-
лее высокую вероятность рефракци-
онной ошибки в случаях импланта-
ции ИОЛ на фоне ПЭС [5, 9, 11]. Кли-
нически невыраженный подвывих 
хрусталика, а также патологическое 
растяжение цинновой связки могут 
приводить к другому (исключая де-
центрацию) положению ИОЛ в гла-
зу, что может влиять на результат 
послеоперационной клинической 
рефракции у пациентов с ПЭС [11].

ЦЕЛЬ 

Повысить точность расчетов оп-
тической силы ИОЛ у пациентов с 
осложненной катарактой на фоне 
псевдоэксфолиативного синдрома.

Сonclusion. The detected error of the calculated IOL power 
in patients with advanced PEX stage requires an amendment 
amendment for A constant Am=A+0.3.

Key words: pseudoexfoliative syndrome, IOL calculation. 
No author has a financial or proprietary interest in any 

material or method mentioned.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ 57 случаев (47 
пациентов) рефракционных ре-
зультатов неосложненной ФЭК с 
имплантацией ИОЛ на фоне ПЭС 
различных стадий. Возраст паци-
ентов на момент проведения ФЭК 
составил от 45 до 85 лет, в среднем 
71,9±9,4 года, из них 15 мужчин и 32 
женщины.

С целью распределения клиниче-
ского материала по группам были 
использованы следующие биоми-
кроскопические признаки ПЭС в 
глазу:

• для 1-й группы были характерны 
частичная атрофия зрачковой кай-
мы с полностью сохранной функ-
цией зрачка (мидриаз достигал ≤4 
мм), умеренная дисперсия пигмен-
та на поверхности радужки и в око-
лозрачковой зоне, а также в части 
случаев на передней капсуле хруста-
лика, феномен частичной или пол-
ной трансиллюминации зрачкового 
кольца, начальные отложения гра-
нул пигмента в углу передней каме-
ры в нижнем секторе (начальная ли-
ния Sampaolesi) или отложения гра-
нул пигмента в углу передней каме-
ры не более чем в 3 секторах (ли-
ния Sampaolesi), отсутствие псевдо-
эксфолиативного материала или на-
личие отложений в 1/3 окружности 
зрачковой каймы, неполное кольцо 
тонкого слоя псевдоэксфолиатив-
ного материала на передней капсу-
ле хрусталика;

• для 2-й группы были характерны 
полная атрофия зрачковой каймы с 
вялой реакцией зрачка на свет (ми-
дриаз менее 4 мм), выраженная дис-
персия пигмента на поверхности 
радужки в околозрачковой зоне, во 
всех секторах и на передней капсуле 
хрусталика, феномен полной тран-

силлюминации зрачкового кольца, 
отложения гранул пигмента в углу 
передней камеры неравномерно 
(линия Sampaolesi), отложение псев-
доэксфолиативного материала во-
круг зрачковой каймы, на передней 
капсуле хрусталика, полное кольцо 
из псевдоэксфолиативного матери-
ала, выраженные его отложения в 
передней камере хрусталика.

Операции в 1-й группе были вы-
полнены в 40 случаях (33 пациента, 
из них 10 мужчин и 23 женщины). 
Возраст пациентов на момент про-
ведения ФЭК составил от 45 до 85 
лет, в среднем 70,6±10,3 года.

Операции во 2-й группе были вы-
полнены в 17 случаях (14 пациентов, 
из них 5 мужчин и 9 женщин). Воз-
раст пациентов на момент проведе-
ния ФЭК составил от 65 до 83 лет, в 
среднем 75,4±5,2 года.

Во всех случаях имплантирова-
ли эластичные ИОЛ с разным зна-
чением константы А  – от 118,4 до 
118,7, оптической силы  – от 10,0 
до 30,0 дптр, в среднем 21,22±0,41 
дптр. Срок наблюдения в среднем 
составил 3 мес. Всем пациентам до 
и после операции проводили ис-
следование оптической силы рого-
вицы и величины передне-задней 
оси (ПЗО) на приборе «IOL-master» 
фирмы Carl Zeiss (Германия). В слу-
чаях невозможности проведения из-
мерения величины передне-задней 
оси глаза до операции на приборе 
«IOL-master» исследование проводи-
ли на приборе «Ophthalmoscan» мо-
дель-200 фирмы Sonometrics Systems 
Inc. (США), оптическую силу рогови-
цы измеряли на приборе Topcon KR 
8800 (Япония). Для методики «об-
ратного» расчета использовали дан-
ные ИОЛ-мастера. 

Как видно из табл. 1, исследуе-
мые группы были сопоставимы по 
анатомо-оптическим характеристи-
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кам. Данные кератометрии до и по-
сле операции были схожими.

Произведен сравнительный ана-
лиз рефракционных результатов в 
группах исследования с использо-
ванием методики «обратного рас-
чета», заключающегося в повторном 
перерасчете оптической силы ИОЛ 
на основании послеоперационных 
обследований [10]. Значимость раз-
личия средних проверяли при помо-
щи Т-теста Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании всего клини-
ческого материала без учета стадии 
ПЭС вычисляли значение ИОЛрасч. 
в каждом случае, которое удовлет-
воряло фактическим значениям 
послеоперационной клинической 
рефракции, длины передне-задней 
оси глаза и кератометрии. В резуль-
тате анализа данных статистически 

значимой ошибки расчета оптиче-
ской силы ИОЛ не выявлено (P>0,2): 
ИОЛрасч.  – 21,13±0,42 дптр прак-
тически соответствует ИОЛфакт.  – 
21,22±0,41 дптр.

При оценке результатов расчета 
в зависимости от стадии ПЭС были 
получены следующие результаты 
(табл. 2).

В 1-й группе отсутствует до-
стоверная разница (P>0,2) между 
ИОЛрасч. и ИОЛфакт. Отсутствие 
разницы в 1-й группе обусловлено 
в первую очередь сохранностью свя-
зочного аппарата хрусталика. Им-
плантированная без осложнений в 
капсульный мешок ИОЛ не влияет 
на состояние связочного аппарата.

Во 2-й группе ИОЛрасч. и ИОЛ-
факт. достоверно различны (P<0,05), 
а сравнение результатов в обеих 
группах статистически достоверно 
(P<0,02) (табл. 2). Оптическая сила 
прогнозируемой ИОЛ во 2-й груп-
пе является недостаточной для обе-
спечения запланированной после-
операционной клинической реф-
ракции, что предполагает переме-
щение ИОЛ по оптической оси, об-
условленное слабостью связочного 
аппарата.

Для подтверждения полученного 
рефракционного результата, сви-
детельствующего об ином положе-
нии ИОЛ во 2-й группе, был прове-
ден расчет положения ИОЛ относи-
тельно вершины роговицы.

В таблице 3 приведены следую-
щие средние рассчитанные пара-
метры по методике SRK/T: ACDрасч. 

• положение ИОЛ, необходимое для 
достижения фактического значения 
клинической рефракции, ACDфакт. 

• расстояние от вершины рогови-
цы до плоскости ИОЛ, рассчитан-
ное для фактической ИОЛ и факти-
ческого значения клинической реф-
ракции, ΔACD – разница между ACD-
факт. и ACDрасч.

Полученные результаты ΔACD во 
2-й группе обусловлены изменением 
положения ИОЛ относительно вер-
шины роговицы и объясняются на-
личием клинически не выраженно-
го сегментарного повреждения пор-
ции цинновой связки (табл. 3).

Поэтому по расчетам для полу-
ченной (фактической) клинической 
рефракции на фоне ПЭС развитой 
стадии (2-я группа) необходима бо-
лее слабая ИОЛ (ΔИОЛ=0,37 D), т.е. в 

Таблица 1

Анатомо-оптические характеристики групп

Параметр
Значение (M±m)

1-я группа (n=40) 2-я группа (n=17)

Длина ПЗО (мм) 23,57±0,15 23,36±0,35

Кератометрия (D) 43,81±0,24 44,24±0,30

Оптическая сила ИОЛ (D) 21,03±0,36 21,68±1,10

Прогнозируемый расчет

SE до операции (D)
-0,29±0,23 -0,27±0,25

Полученный расчет

SE после операции (D)
-0,39±0,14 -0,39±0,28

Таблица 2

Расчетные параметры значений оптической силы ИОЛ при ПЭС

Параметр
Значение (M±m)

1-я группа (n=40) 2-я группа (n=17)

ИОЛрасч. (D) 21,06±0,37 21,30±1,12

ИОЛфакт. (D) 21,03±0,36 21,68±1,10

ΔИОЛ (D) -0,06±0,12 0,37±0,12

Таблица 3

Расчетные параметры положения ИОЛ относительно вершины роговицы  
во 2-й группе (n=17)

Параметр Значение (M±m)

ACDрасч. (мм) 5,36±0,14

ACDфакт. (мм) 5,59±0,17

ΔACD (мм) 0,23±0,07
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послеоперационном периоде имело 
место смещение значения клиниче-
ской рефракции в сторону гиперме-
тропии (табл. 2). 

Ослабление оптической силы 
ИОЛ по факту может быть объясне-
но более дальним расположением 
имплантированной ИОЛ от верши-
ны роговицы в глазу при развитой 
стадии ПЭС в сравнении с неослож-
ненной ситуацией  – смещением 
ИОЛ назад. Выявленное смещение 
ИОЛ клинически проявляется ги-
перметропией, т.е. фактически ИОЛ 
расположена дальше от роговицы 
(ΔACD=0,23±0,07 мм). Это может 
быть объяснено тем, что при разви-
той стадии ПЭС циннова связка не 
может полноценно выполнять свою 
функцию, связанную с направлени-
ем действия вектора силы в сторо-
ну цилиарного тела. В условиях со-
хранения гидродинамического ба-
ланса между продукцией и оттоком 
внутриглазной жидкости и силы вза-
имодействия между задней капсулой 
хрусталика и поверхностью стекло-
видного тела можно предположить, 
что должно иметь место смещение 
экватора задней капсулы и имплан-
тированной ИОЛ к заднему полюсу 
глаза, что приводит к увеличению 
глубины передней камеры. Одна-
ко величина смещения может быть 
уточнена с накоплением клиниче-
ских данных. 

Таким образом, при развитой ста-
дии ПЭС во 2-й группе имеет место 
достоверное ослабление оптиче-
ской силы фактически импланти-
рованной ИОЛ или ослабление про-
гнозируемой клинической рефрак-
ции, что характеризуется гиперме-
тропизацией. 

Универсальным вариантом учета 
гиперметропического сдвига кли-
нической рефракции при расчете 
оптической силы ИОЛ для случаев 
развитой стадии ПЭС может быть 
поправка к значению А константы, 
обозначенной производителем дан-
ной модели ИОЛ. Стандартная по-
правка на фактическое положение 
ИОЛ в глазу, более дальнее от верши-
ны роговицы на фоне развитой ста-
дии ПЭС, может быть пересчитана 

в значение А константы при помо-
щи использования промежуточных 
значений ACD из алгоритма расчета 
SRK/T [12]. Модифицированное зна-
чение константы А (Ам) для случа-
ев развитой стадии ПЭС составляет 
Ам=А+0,3.

Получен патент РФ № 2523153 [8].

ВЫВОДЫ 

1. Необходимость в поправке рас-
чета оптической силы ИОЛ у паци-
ентов с катарактой на фоне ПЭС на-
чальной стадии отсутствует.

2. При сравнительном анали-
зе рефракционных результатов 
ФЭК+ИОЛ определена ошибка рас-
считанной оптической силы ИОЛ 
для случаев катаракты с развитой 
стадией ПЭС в среднем на 0,37±0,12 
дптр, приводящая к смещению кли-
нической рефракции в сторону ги-
перметропии. В данном случае по-
сле операции выявлено расположе-
ние ИОЛ в глазу дальше от верши-
ны роговицы в среднем на 0,23±0,07 
мм относительно стандартной си-
туации с начальной стадией ПЭС. С 
учетом этого для предоперацион-
ных расчетов можно модифициро-
вать А константу: Ам=А+0,3. 
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