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РЕЗЮМЕ

Одним из самых распространённых хирургических вмешательств в офталь-
мологии является операция по замене хрусталика. Но до сих пор не существу-
ет единого мнения о том, влияет ли выбор монофокальной интраокулярной 
линзы (ИОЛ) на послеоперационный функциональный результат. 
Цель. Провести сравнительный анализ показателей остроты зрения 
без коррекции в раннем послеоперационном периоде после хирургии ката-
ракты с использованием монофокальных ИОЛ. 
Материал и методы. В исследование вошли данные 2643 глаз, проопериро-
ванных по поводу катаракты на базе Оренбургского филиала ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» имени академика С.Н. Фёдорова» Минздрава 
России, в которые была имплантирована одна из монофокальных ИОЛ, 
вошедших в десятку наиболее часто имплантируемых ИОЛ в филиале 
за период 2019–2021 гг. Статистический анализ был выполнен с использо-
ванием программы Statistica 13.0. 
Результаты. Проведённый анализ показал, что установленные различия 
между сравниваемыми группами были статистически значимы (p < 0,05). 
Однако подгрупповой анализ показал, что статистически значимые разли-
чия имеются между такими парами линз, как Tecnis и Hydro-4, Tecnis и Rayner. 
Во всех остальных случаях статистически значимые различия по значению 
некорригированной остроты зрения (НКОЗ) после операции не установлены. 
Также установлено, что на значение НКОЗ после операции статистически 
значимо влияет наличие подвывиха хрусталика. 
Выводы. Результаты анализа в целом говорят о том, что значение НКОЗ 
пациентов в раннем послеоперационном периоде после проведённого опера-
тивного вмешательства не зависит от производителя используемой ИОЛ. 

Ключевые слова: хирургия катаракты, монофокальная ИОЛ, некорригиро-
ванная острота зрения 

Для цитирования: Чупров А.Д., Жедяле Н.А., Старцева М.И. Сравнительный анализ 
послеоперационных результатов хирургии катаракты с использованием монофокаль-
ных ИОЛ. Acta biomedica scientifi ca. 2021; 6(6-1): 214-220. doi: 10.29413/ABS.2021-6.6-1.24



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2021, Том 6, № 6-1

215
Офтальмология Ophthalmology

COMPARATIVE ANALYSIS OF POSTOPERATIVE RESULTS OF CATARACT SURGERY 
USING MONOFOCAL IOLS

Chuprov A.D. 1, 
Zhediale N.A. 2, 
Startseva M.I. 1

1 Orenburg Branch of the S. Fyodorov 
Eye Microsurgery Federal State 
Institution (Salmyshskaya str. 17, 
Orenburg 460047, Russian Federation)
2 Ophthalmology Clinic “Sozvezdie” 
(Starykh Proizvodstvennikov 18, 
Nizhniy Novgorod 603123, 
Russian Federation)

Corresponding author: 
Natalia A. Zhediale, 
e-mail: natalex.nnov@mail.ru

Received: 24.08.2021

Accepted: 12.11.2021

Published: 28.12.2021

ABSTRACT

One of the most common surgical interventions in ophthalmology today is lens 
replacement surgery. But there is still no consensus on whether the choice of a mono-
focal IOL aff ects the postoperative functional outcome. 
The aim: to conduct a comparative analysis of values of visual acuity without cor-
rection in the early postoperative period after cataract surgery using monofocal IOLs. 
Material and methods. The study included data of 2643 eyes operated for cata-
ract, into which one of the monofocal IOLs, included in the top ten most frequently 
implanted IOLs in the Orenburg Branch of the S. Fyodorov Eye Microsurgery Fed-
eral State Institution, was implanted for the period 2019–2021. Statistical analysis 
was performed using the program Statistica 13.0.
Results. The performed analysis of variance showed that the established diff er-
ences between the compared groups are statistically signifi cant (p < 0.05). However, 
the  subgroup analysis showed that there were statistically signifi cant diff erences 
between pairs such as Tecnis and Hydro-4; Tecnis and Rayner. In all other cases, 
statistically signifi cant uncorrected visual activity (UCVA) values after surgery were 
not established. It has also been reliably established that the presence of subluxation 
of the lens aff ects the value of UCVA after surgery. 
Conclusion. The results of the performed analysis in general indicate that the value 
of UCVA in patients in the early postoperative period after the performed surgical 
intervention does not depend on the manufacturer of the used IOL.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одним из самых распространённых хирургических 
вмешательств в офтальмологии на сегодняшний день яв-
ляется операция по замене хрусталика. В мире ежегод-
но проводится почти 28 млн операций по поводу ката-
ракты [1]. По данным Федеральных клинических реко-
мендаций по оказанию офтальмологической помощи 
пациентам с возрастной катарактой (2015), только в на-
шей стране в год проводится около 500 тыс. операций 
по экстракции катаракты [2].

Среди всего многообразия имплантируемых интрао-
кулярных линз (ИОЛ) монофокальные ИОЛ занимают ли-
дирующее место по количеству имплантаций, что в ос-
новном связано с их более низкой стоимостью по срав-
нению с мультифокальными ИОЛ, а также с более про-
стой и быстрой нейроадаптацией [3].

В современной хирургии катаракты целью импланта-
ции ИОЛ является не только достижение максимальной 
некорригированной остроты зрения, но также уменьше-
ние сферической, хроматической аберраций, действия 
ультрафиолетового спектра на сетчатку, улучшение кон-
трастной чувствительности и т. д. [4]. Отсюда возникает 
огромное предложение монофокальных ИОЛ различных 
моделей, каждая из которых имеет свой набор преиму-
ществ, заявленных производителем. 

Некоторые производители ИОЛ делают ставку на ма-
териал, из которого изготовлена линза и который, не-
сомненно, сказывается на качестве зрения после опе-
рации [5, 6]. 

Другие считают, что острота зрения после опера-
ции зависит от оптики – сферической или асферической 
[7, 8]. Асферическая оптика в свою очередь подразде-
ляется на асферически нейтральные линзы и аберра-
ционно-корригирующие, которые работают по двум 
принципам: не вызывают сферических аберраций либо 
вызывают отрицательные, за счёт чего компенсиру-
ют положительные сферические аберрации рогови-
цы, что обеспечивает большую эффективность [9–12]. 
Принято считать, что асферические ИОЛ обладают по-
тенциалом уменьшения бликов, ореолов и других не-
желательных световых явлений, а также увеличивают 
контрастную чувствительность [13]. Однако асфери-
ческие аберрационно-корригирующие ИОЛ склонны 
к децентрации [14, 15].

Часто производители акцентируют внимание на кон-
струкции профиля оптики, ссылаясь на то, что важную 
роль в предотвращении миграции эпителиоцитов игра-
ет физический барьер – квадратный край по всему пе-
риметру оптической части линзы [16]. Поэтому многие 
стали использовать такую конструкцию в строении ИОЛ, 
а в некоторых моделях квадратный край использует-
ся не только по периметру оптической части линзы, но 
и по всему периметру гаптических элементов. 

Как только появились ИОЛ с жёлтым хромофиль-
тром, было заявлено, что он помогает защитить сет-
чатку от фототоксичности коротковолновой синей ча-
сти спектра и связанного с ней риска развития возраст-
ной макулярной дегенерации. Но позже появились ра-

боты, в которых говорилось о нарушении скотопиче-
ского зрения и циркадных ритмов при имплантации 
таких линз [17].

Таким образом, каждый производитель акцентиру-
ет внимание на той или иной характеристике, которая 
влияет на НКОЗ и качество зрения после операции. Од-
нако ответ на вопрос о том, влияет ли выбор монофо-
кальной линзы на послеоперационный функциональ-
ный результат, остаётся открытым.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести сравнительный анализ показателей остро-
ты зрения без коррекции в раннем послеоперационном 
периоде после хирургии катаракты с использованием 
монофокальных ИОЛ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли данные 2643  глаз, проопе-
рированных по поводу катаракты на базе Оренбургско-
го филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» имени академика С.Н.  Фёдорова» Минздрава Рос-
сии, в которые была имплантирована одна из монофо-
кальных ИОЛ, вошедших в десятку наиболее часто им-
плантируемых ИОЛ в филиале за период 2019–2021 гг. 
(табл. 1). Критериями исключения из исследования яв-
лялись: сопутствующая патология органа зрения; ослож-
нения в ходе операции; осложнения в раннем послеопе-
рационном периоде. Критерием оценки была выбрана 
некорригированная острота зрения (НКОЗ) на 3-и сут-
ки после операции.

Статистический анализ был выполнен с исполь-
зованием прикладной компьютерной программы 
Statistica  13.0 (StatSoft  Inc., США). Количественные пе-
ременные описывались при предварительной их оцен-
ке на соответствие закону Гаусса – Лапласа (закон нор-
мального распределения вероятностей) с использовани-
ем критериев нормальности Колмогорова – Смирнова и 
теста Шапиро – Уилка. Так как все переменные не соот-
ветствовали закону нормального распределения, дан-
ные представлялись в виде Ме (Q25–Q75). Оценка стати-
стической значимости различий между независимыми 
группами проводилась с помощью непараметрическо-
го дисперсионного анализа (критерий Краскела – Уол-
лиса). Статистическая значимость различий считалась 
установленной при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На рисунке 1 графически отображено распределе-
ние средних величин НКОЗ у пациентов после операции 
по поводу катаракты. Наибольшие значения медианы от-
мечаются для таких производителей, как Acriva и Tecnis. 
Наименьший размах квартального диапазона отмечает-
ся для ИОЛ Galaxy Fold. Наибольшее значение кварталь-
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ного диапазона наблюдается у пациентов с имплантиро-
ванными ИОЛ Аквамарин и Bi-Flex. В целом наибольшие 
значения медианы и квартального диапазона НКОЗ от-
мечаются у пациентов с имплантированными линзами 
Acriva, Tecnis, Aspira.

РИС. 1. 
Распределение НКОЗ после операции в зависимости от типа 
используемой ИОЛ
FIG. 1. 
Distribution of uncorrected visual activity after the surgery depend-
ing on the IOL type

Проведённый непараметрический дисперсион-
ный анализ показал, что установленные различия меж-
ду сравниваемыми группами статистически значимы 
(p < 0,05). Однако подгрупповой анализ показал, что 
статистические значимые различия имеются между 

такими парами, как Tecnis и Hydro-4, Tecnis и Rayner. 
Во  всех остальных случаях статистически значимые 
различия по значению НКОЗ после операции не уста-
новлены.

Также статистически значимо установлено, 
что на значение НКОЗ после операции влияет наличие 
подвывиха хрусталика. В группе пациентов, у которых 
подвывих хрусталика отсутствовал, среднее значение 
НКОЗ после операции оказалось выше (p < 0,05) (рис. 2). 
Статистически значимых различий параметра НКОЗ по-
сле операции в зависимости от наличия включений в сте-
кловидном теле не установлено (рис. 3).

РИС. 2. 
Распределение НКОЗ после операции в зависимости от нали-
чия подвывиха хрусталика
FIG. 2. 
Distribution of UCVA values after surgery depending on the pres-
ence of lens subluxation

Производитель ИОЛ Частота Доля в выборке Среднее значение НКОЗ 
после операции, Ме (Q25–Q75)

Hydro-4 1109 42,0 % 0,80 (0,70–0,95)

Rayner Rayone Spheric 501 19,0 % 0,80 (0,70–0,95)

Tecnis 1-piece 476 18,0 % 0,90 (0,75–1)

НаноХрусталик Аквамарин 130 4,9 % 0,80 (0,65–0,95)

Hoya 108 4,1 % 0,85 (0,75–1)

AcrysofIQ 106 4,0 % 0,85 (0,77–0,95)

Aspira 87 3,3 % 0,85 (0,75–1)

Acriva 48 1,8 % 0,95 (0,78–1)

Bi-Flex 47 1,8 % 0,80 (0,70–0,95)

Galaxy Fold 31 1,2 % 0,80 (0,75–0,90)

Т А Б Л И Ц А  1
СТРУКТУРА ВЫБОРКИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЧАСТОТЫ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИОЛ 

T A B L E  1
SAMPLE STRUCTURE DEPENDING ON THE FREQUENCY 
OF IOL USE
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РИС. 3. 
Распределение НКОЗ после операции в зависимости от нали-
чия включений в стекловидном теле
FIG. 3. 
Distribution of UCVA values after surgery depending on the pres-
ence of vitreous body destruction

ВЫВОДЫ

Результаты проведённого непараметрического ана-
лиза в целом говорят о том, что значение НКОЗ у паци-
ентов в раннем послеоперационном периоде после опе-
ративного вмешательства не зависит от производите-
ля используемой ИОЛ. Наличие подвывиха хрусталика 
статистически значимо влияет на значение НКОЗ у па-
циентов в раннем послеоперационном периоде. Нали-
чие включений в стекловидном теле не влияет на зна-
чение НКОЗ у пациентов после хирургического вмеша-
тельства по поводу катаракты.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование показателей остроты зрения после 
операции без коррекции в раннем послеоперационном 
периоде после хирургии катаракты не выявило статисти-
чески значимой разницы между группами. Следователь-
но, среди различных видов монофокальных ИОЛ, имею-
щих отличное строение оптической части и гаптических 
элементов, изготовленных из разных материалов и с раз-
ными светофильтрами, не удалось выявить признака, 
в итоге влияющего на остроту зрения после операции. 
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