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после развития LIDRS, хирург принимал вышеуказан-
ные меры.

Во II группу вошли пациенты со II и III ст. витреаль-
ной деструкции, коллапсом CT I, II и III ст., которым 
накануне операции для устранения развития обратно-
го зрачкового блока (LIDRS) была выполнена профи-
лактическая периферическая лазерная иридэктомия.  
В ходе ЛЭК у данных пациентов резкого углубления пе-
редней камеры с возникновением болевого синдрома 
не возникало.

Заключение
Обратный зрачковый блок (LIDRS) чаще всего воз-

никает во время тоннельной экстракции катаракты с 
использованием автоматизированных ирригационно-
аспирационных систем у пациентов с осевой миопией 
высокой степени при наличии II и III ст. витреальной 
деструкции, коллапса CT I, II и III ст.

С целью профилактики развития обратного зрачко-
вого блока (LIDRS) у данной категории пациентов на-
кануне операции – тоннельной экстракции катаракты с 
использованием автоматизированных ирригационно-
аспирационных систем предлагается производить ла-
зерную базальную иридэктомию.
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Провели сравнительную оценку качества обработки оптической поверхности асферических и сферических интраокуляр-
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Имплантация интраокулярных линз (ИОЛ) в афа-
кичный глаз стала надежной процедурой, позволяю-
щей возвращать пациентам утраченное зрение и обес-
печивать его высокий функциональный уровень [1–3]. 
Технические характеристики имплантируемых ИОЛ яв-
ляются одним из основных критериев, определяющих 
оптические свойства системы «глаз – ИОЛ».

Различия показателей разрешающей способности 
различных моделей ИОЛ, изготовленных из аналогич-
ных материалов, могут быть обусловлены особенностя-
ми их конструкции, при этом немаловажную роль играет 
качество обработки преломляющих поверхностей в про-
цессе промышленного производства [4, 7–9, 12, 13].

По мнению большинства авторов, преимущество 
асферических линз бесспорно, также как и негативное 
влияние сферической аберрации на качество изображе-
ния и основные характеристики, определяющие качест-
во оптической системы [1–13]. Однако эти закономернос-
ти правомерны для оптических систем, изготовленных с 
высочайшей точностью, из кристаллических материалов 
с высокой прозрачностью и прецизионным качеством 
обработки оптических поверхностей. Поэтому исследо-
вание уровня технической реализации данной задачи 
при производстве асферических ИОЛ, изготовленных 
из эластичных биополимеров, а также сравнительная 
оценка их оптических характеристик с характеристиками 
стандартных ИОЛ и получение достоверных показате-
лей, определяющих практическое превосходство линз с 
асферической оптикой, представляют особый интерес.

Цель работы – провести сравнительную оценку ка-
чества обработки оптической поверхности асферичес-
ких и сферических ИОЛ (изготовленных из гидрофильно-
го и гидрофобного акрила) различных производителей, 
измерить показатели разрешающей способности этих 
интраокулярных линз и определить влияние асферич-
ности и качества обработки оптической поверхности на 
показатели разрешающей способности ИОЛ.

Материалы и методы
Исследование разрешающей способности ИОЛ 

проводилось на оптической скамье ОСК-3, которая 
предназначена для исследования качества изобра-
жения оптических систем и измерения их оптических 
характеристик. Для проведения измерений разрешаю-
щей способности испытуемых линз на станинах были 
установлены: длиннофокусный коллиматор с мирой в 
фокусе объектива, осветитель с конденсором, лампой 
накаливания, суппорт с универсальной оправой, в ко-
торую вставляется испытуемая линза, микроскоп. Раз-

решающую способность ИОЛ определяли по наимень-
шим штрихам миры (рис. 1), видимым отчетливо через 
испытуемую линзу.

Расчет разрешающей способности линзы произ-
водили по формуле: α=К×120/Д, где: α – наименьший 
угол, под которым через данную линзу два штриха 
будут видны раздельно (не будут сливаться в один); 
коэф. К = 1,2 для простых телескопических систем;  
Д – диаметр исследуемой линзы; 120 – число, принятое 
при вычислении разрешающей способности.

Качество оптических поверхностей различных моде-
лей ИОЛ оценивали на интерферометре «New View-5000 
Zygo» (Германия). Принцип работы данного прибора за-
ключается в освещении объекта белым светом в момент 
измерения, при этом наблюдается интерференционная 
картина поверхности (рис. 2), которая фиксируется циф-
ровой камерой и обрабатывается компьютером.

В результате измерения определяются следующие 
показатели-коэффициенты, характеризующие качест-
во сравниваемых поверхностей оптической части ИОЛ: 
RMS – среднеквадратичное отклонение точек поверх-
ности относительно средней высоты по всей изучае-
мой области; PV – расстояние между высшей и низшей 
точками исследуемой области; Ra – среднее отклоне-
ние точек поверхности от срединной поверхности.

Гладкость поверхности считается тем лучше, чем мень-
ше полученные в результате измерения коэффициенты.

Для исследования были взяты эластичные лин-
зы разных производителей, отличающиеся профи-
лем оптической части (сферические и асферические), 
изготовленные из гидрофильного и гидрофобного  
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Рис. 1. Штриховая мира
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акрила: Akreos Adapt AO (Bausch & Lomb Inc.), Acrysof 
IQ SN60WF (Alcon), Tecnis Z9003 (AMO), HELILENS 
(Hanita), AquaSens (Rumex), Nidek.

Все ИОЛ были одинаковой диоптрийности (20 дптр), 
по 3 экземпляра каждой модели. Измерения проводили 
трижды, полученные показатели усредняли. Результаты 
обрабатывали с помощью статистического анализа.

Для проведения оценки разрешающей способности 
и интерференционной микроскопии ИОЛ из гидрофиль-
ного акрила остатки влаги с оптической поверхности 
линзы удаляли.

Угловые значения разрешающей способности ис-
следуемых ИОЛ определяли по существующим таб-
личным данным (соответствие углового расстояния 
номеру миры и номеру элемента миры).

Результаты и обсуждение
ИОЛ с асферической оптикой (Akreos AO, Acrysof 

IQ) показали лучшие результаты разрешающей спо-
собности, превышающие расчетные значения. Самый 
низкий показатель разрешающей способности оказал-
ся у ИОЛ Rumex.

Результаты измерения гладкости оптической по-
верхности ИОЛ представлены в таблицах 1 и 2.

Результаты интерференционной микроскопии по-
казали, что для ИОЛ, изготовленных из гидрофобного 

акрила, характерны более низкие значения Pv, RMS и 
Ra. Полученные результаты имеют статистически до-
стоверные различия. Возможно, это связано с особен-
ностями производства линз из гидрофобного акрила: 
отсутствие гидратации линз по завершении обработки 
способствует лучшему качеству оптической поверхнос-
ти ИОЛ по сравнению с линзами, изготовленными из 
гидрофильного акрила.

При сравнении показателей разрешающей способ-
ности и качества обработки оптической поверхности 
исследуемых ИОЛ нами были учтены материал ИОЛ 
и аберрационные свойства интраокулярных линз. Из 
числа исследованных линз три модели изготовлены 
из гидрофобного акрила (Acrysof IQ SN60WF, Tecnis 
Z9003, Nidek) и четыре – из гидрофильного (Akreos AO, 
Akreos Adapt, HELILENS, AquaSense).

Разрешающая способность в группе линз из гидро-
фобного акрила оказалась выше у Acrysof IQ SN60WF, 
Tecnis Z9003 и Nidek. Это, по всей видимости, связано 
с различными показателями «шероховатости» опти-
ческих поверхностей. Интерференционная микроско-
пия Acrysof IQ SN60WF выявила лучшие показатели 
качества оптической поверхности (PV, RMS, Ra). ИОЛ 
Tecnis Z9003 и Nidek по уровню качества оптических 
поверхностей заняли второе и третье место соответс-
твенно. Определенное влияние на полученные резуль-
таты разрешающей способности оказали аберрометри-
ческие свойства ИОЛ. Acrysof IQ индуцирует меньшее 
количество отрицательной сферической аберрации, 
чем Tecnis Z9003 (-0,2 и -0,27 мкм соответственно). 
Nidek – сферическая линза – индуцирует положитель-
ные сферические аберрации (СА), числовые значения 
которой производителем не указываются. Однако, по 
данным литературы, значения положительной СА для 
сферических линз варьируют от 0,3 до 0,5 мкм.

При сравнении показателей разрешающей способ-
ности (РС) ИОЛ из гидрофильного акрила (Akreos AO, 
Akreos Adapt, HELILENS, AquaSens) оказалось, что 
лучшие значения РС принадлежат ИОЛ Akreos AO. 
Это, скорее всего, связано с более высокими показате-
лями качества оптической поверхности (PV, RMS, Ra) 
и отсутствием индуцированных сферических аберра-
ций. Второе, третье и четвертое места по значению РС  

Рис. 2. Интерференционная картина  
в момент измерения

Таблица 1

Показатели качества оптической поверхности ИОЛ  
из гидрофобного акрила в нм (М ± σ)

Линза Pv (мкм) RMS (нм) Ra (нм)
Acrysof IQ 0,24 ± 0,1 12,06 ± 1,68 9,25 ± 1,21

Tecnis Z9003 1,06 ± 1,09 31,62 ± 2,93 14,5 ± 1,39
Nidek 8,05 ± 4,74 170,56 ± 52,6 90,65 ± 10,26

Таблица 2

Показатели качества оптической поверхности ИОЛ  
из гидрофильного акрила в нм (М ± σ)

Линза Pv (мкм) RMS (нм) Ra (нм)
Akreos AO 0,72 ± 0,33 40,98 ± 4,85 30,56 ± 4,95

Akreos Adapt 1,25 ± 0,41 66,86 ± 12,73 50,9 ± 9,34
Hanita 8,13 ± 6,0 247,25 ± 58,2 170,94 ± 11,16
Rumex 9,91 ± 3,48 427,38 ± 54,5 335,08 ± 52,4
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принадлежат Akreos Adapt, HELILENS и AquaSens со-
ответственно, что, по нашему мнению, связано с уров-
нем качества обработки оптики данных ИОЛ.

Выявлена прямая корреляционная зависимость 
между показателями разрешающей способности 
ИОЛ и качества оптической поверхности (Ra, RMS). 
При этом чем выше качество оптической поверхнос-
ти, тем выше показатели разрешающей способности. 
Вычисленный коэффициент корреляции между РС и 
RMS составил 0,88, а между РС и Ra – 0,89.

На наш взгляд, клинический эффект от коррекции 
сферических аберраций может быть достигнут только 
при условии высокого качества обработки оптических 
поверхностей ИОЛ.

Заключение
Таким образом, показатели разрешающей способ-

ности ИОЛ находятся в зависимости от качества об-
работки оптической поверхности и от аберрационных 
свойств ИОЛ. При этом чем ниже шероховатость опти-
ческой поверхности, а также чем ниже количество ин-
дуцируемых ИОЛ сферических аберраций, тем выше 
разрешающая способность линзы.
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В. П. Фокин, Ю. С. Серков, Е. С. Блинкова, И. А. Ремесников

РЕЗУЛЬТАТЫ ИМПЛАНТАЦИИ ФАКИЧНЫХ ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗ 
ПРИ МИОПИИ: ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ ДАННЫХ

Волгоградский филиал ФГУ МНТК «Микрохирургия глаза» Росмедтехнологии,  
Россия, 400138, г. Волгоград, ул. Землячки, 80. E-mail: fokin@isee.ru

Провели исследование результатов 34 операций имплантации факичных заднекамерных интраокулярных линз РСК-3 
при интраокулярной коррекции миопии высокой степени. Установили, что показатель некорригированной остроты зрения 
после операции превысил средний показатель максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ) до операции. Отмети-
ли положительную динамику среднего показателя МКОЗ до и после операции. Достигли рефракцию цели в виде эмметропии 
в 59% случаев, отклонение более чем на ±0,5 дптр от эмметропии получили в 41%. Рефракционные показатели в течение 
срока наблюдения были стабильны.

Ключевые слова: факичные заднекамерные линзы.

V. P. Fokin, Y. S. Serkov, I. A. Remesnikov, E. S. Blinkova

IMPLANTATION OF PHAKIC INTRAOCULAR LENSES IN HIGH MYOPIA:  
EVALUATION OF CLINICAL DATA

Volgograd branch of the S. N. Fyodorov «Eye microsurgery clinic»,
Russia, 400138, Volgograd, Zemlyachky st., 80. e-mail: fokin@isee.ru

We studied results of 34 surgeries, undertaken to correct high myopia by means of phakic posterior chamber intraocular lens 
РСК-3 implantation. It was found that value of postoperative uncorrected visual acuity (UCVA) exceeded value of average preoperative 
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