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РЕЗЮМЕ 

Объективная оценка послеоперационной рефракции глаза у пациентов с им-
плантированными интраокулярными линзами (ИОЛ), имеющими зоны адди-
дации или модифицированный профиль волнового фронта, обычными мето-
дами затруднена.
Цель исследования. Проанализировать диагностическую информатив-
ность метода объективного рефракционного топографического картирова-
ния глаза у пациентов с ИОЛ сложного оптического дизайна.
Материал и методы. Были обследованы 198 пациентов (средний возраст 
66,4 ± 7,8 лет) с различными типами ИОЛ: монофокальными, мультифокаль-
ными, с расширенным диапазоном фокуса. Критерии включения в исследова-
ние: отсутствие грубой патологии роговицы, стекловидного тела, сетчатки 
и зрительного нерва, длительность послеоперационного периода наблюде-
ния 6 месяцев и более. Критерии исключения: острота зрения без коррекции 
вдаль 0,7 и ниже, фиброз и складки задней капсулы хрусталика. После оценки 
на соответствие критериям протокола и случайного выбора одного глаза 
у каждого участника для анализа было отобрано 192 глаза. Латеральность 
(правый или левый глаз) определялась методом простой рандомизации. Всем 
больным проведено всестороннее офтальмологическое обследование, вклю-
чавшее объективный осмотр, визометрию, тонометрию, вычисление глу-
бины фокуса (ГФ) по кривой дефокусировки (диапазон диоптрий, при котором 
острота зрения сохраняется не ниже 0,5), аберрометрию волнового фронта 
(Peramis, SCHWIND eye-tech-solutions GmbH, Германия) с построением рефрак-
ционных топографических карт (РТК) и вычислением индекса рефракционной 
неоднородности (ИРН).
Результаты. Построение РТК показало распределение рефракционных по-
казателей по всей площади сканирования, наличие отдельных зон аддидации 
на глазах с мультифокальными ИОЛ и ИОЛ с расширенным диапазоном фо-
куса. Установлены достоверные различия в значениях ИРН между группами 
(H(7) = 46,24, p = 0,0001) и различный уровень его согласованности с ГФ.
Заключение. Метод пирамидально сенсорной аберрометрии с рефракцион-
ным топографическим картированием является высокоинформативным 
направлением в объективной оценке оптической системы глаза у пациентов 
с ИОЛ сложного дизайна, и может стать основой для развития персонализи-
рованной хирургии катаракты.

Ключевые слова: хирургия катаракты, интраокулярные линзы для коррекции 
пресбиопии, мультифокальные линзы, линзы с расширенной глубиной фокуса, 
аберрометрия глаза, качество оптической системы глаза
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ABSTRACT

Objective assessment of postoperative eye refraction in patients with implanted intra-
ocular lenses (IOLs) featuring addition zones or a modified wavefront profile is chal-
lenging using conventional methods.
Aim. To analyze the diagnostic value of the method of objective refractive topographic 
mapping of the eye in patients with IOLs of complex optical design.
Material and Methods. A total of 198 patients (mean age 66.4 ± 7.8 years) with var-
ious types of IOLs – monofocal, multifocal, and extended depth of focus lenses were 
initially screened. Inclusion criteria: the absence of pathology of the cornea, vitreous, 
retina, or optic nerve; a postoperative follow-up period of six months or more. Exclusion 
criteria: uncorrected distance visual acuity of 0.7 or worse, opacity or folds of the pos-
terior lens capsule. After applying inclusion and exclusion criteria and performing ran-
dom eye selection (right or left) for eligible participants, 192 eyes were included in the fi-
nal analysis. One eye per subject was chosen at random to avoid inter-eye correlation. 
All patients underwent a comprehensive ophthalmological examination, including 
objective assessment, visometry, tonometry, depth of focus (DoF) calculation based 
on the defocus curve (the diopter range within which visual acuity remains no lower 
than 0.5), wavefront aberrometry (Peramis, SCHWIND eye-tech-solutions GmbH, Ger-
many) with refractive topographic map (RTM) construction and calculation of the re-
fractive inhomogeneity index.
Results. The construction of RTMs revealed the distribution of refractive indicators 
across the entire scanning area and the presence of distinct addition zones in eyes 
with multifocal IOLs and extended depth of focus IOLs. Significant differences were 
found in the refractive inhomogeneity index values between groups (H(7) = 46.24, 
p = 0.0001) and varying levels of its consistency with DoF.
Conclusion. The method of pyramidal sensor-based aberrometry with refractive topo-
graphic mapping represents a highly informative approach for the objective assess-
ment of the eye’s optical system in patients with complex-design IOLs and could serve 
as a foundation for the development of personalized cataract surgery.

Keywords: cataract surgery, presbyopia-correcting intraocular lenses, multifocal lens-
es, extended depth of focus lenses, ocular aberrometry, quality of the ocular optical 
system
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ВВЕДЕНИЕ

Интраокулярные линзы (ИОЛ) играют решающую 
роль в восстановлении зрения миллионов людей при 
выполнении хирургического вмешательства по пово-
ду катаракты, в ходе которого естественный хрусталик 
меняется на искусственный. В настоящее время хи-
рургия хрусталика является методом реконструкции 
оптической системы глаза, с одновременным реше-
нием вопросов коррекции аметропии, роговичного 
астигматизма, утраченной аккомодации. Оптический 
дизайн ИОЛ — это постоянно развивающаяся область, 
в которой используются передовые оптические мето-
ды для оптимизации использования света и улучше-
ния зрительного восприятия. Современные виды ИОЛ 
сложного оптического дизайна, так называемые ИОЛ 
премиум класса, могут формировать несколько фоку-
сов (вдаль, на среднем расстоянии, вблизи), либо соз-
давать изображение с пролонгированным фокусом. 
Наблюдается постоянное усложнение оптического 
дизайна: мультифокальные ИОЛ перешли от бифокаль-
ных к трифокальным конструкциям, от рефракционных 
к дифракционным, технология расширенного диапазо-
на фокуса (или EDOF от англ. «enlarged depth of focus») 
решается за счет особого рефракционного профиля 
и недифракционной модификации волнового фронта, 
либо за счет дифракции [1, 2].

В настоящее время перед офтальмохирургом сто-
ит задача не только выбора типа ИОЛ в зависимости 
от зрительных потребностей пациента и имеющихся 
анатомических параметров переднего отрезка глаза, 
но и точного расчета оптической силы ИОЛ с учетом 
всех специфических параметров её оптического ди-
зайна для достижения целевого послеоперационного 
рефракционного результата. Расчетный и реальный 
клинический результаты полученной рефракции могут 
различаться в зависимости от анатомических параме-
тров глаза, эффективной позиции ИОЛ, ее оптической 
силы, дизайна, материала, производителя, техники 
имплантации и множества других факторов [3–6]. Не-
зависимо от модели ИОЛ всегда есть доля пациентов, 
неудовлетворенных полученным зрением, что связа-
но с проблемами нейроадаптации пациента к зрению 
с выбранным типом ИОЛ или с рефракционным резуль-
татом [7–10].

Объективная оценка послеоперационной реф-
ракции глаза у пациентов с ИОЛ, имеющими зоны ад-
дидации или модифицированный профиль волнового 
фронта, обычными методами затруднена. У пациентов 
с мультифокальными ИОЛ и ИОЛ c расширенным диа-
пазоном фокуса результаты авторефрактометрии и ин-
фракрасной аберрометрии показывают сдвиг в мину-
совую сторону в сфероэквиваленте около 1,0–1,5 дптр 
[11], что может вести к неправильной интерпретации 
вплоть до назначения неадекватной очковой коррек-
ции [12]. Послеоперационная рефракционная ошиб-
ка при имплантации мультифокальных ИОЛ и ИОЛ 
с расширенным диапазоном фокуса может приводить 
к неудовлетворенности полученным зрением. Так, при 

анализе послеоперационной рефракции 17  000 глаз 
с мультифокальными ИОЛ, было выявлено, что эмме-
тропия была достигнута только в 55 % случаев из 100 % 
рассчитанных на эмметропию [13]. Учитывая, что в рас-
чет оптической силы ИОЛ берется целевая рефрак-
ции для дали, объективная диагностика достигнутой 
послеоперационной рефракции избирательно в зоне 
для дали на глазах с имплантированной ИОЛ с даль-
не-доминантной комбинированной конструкцией мо-
жет стать основой для более точного прогнозирования 
результата хирургии катаракты и достижения более вы-
соких зрительных функций. Информация о полученных 
послеоперационных ошибках рефракции у пациентов, 
которым была имплантирована конкретная ИОЛ, мо-
жет повлиять на рефракционный результат будущих 
пациентов и склонить врача к использованию этой ин-
формации для корректировки константы формулы или 
использования других формул расчета ИОЛ [3].

С учетом данных фактов, актуальность разработки 
и внедрения в клиническую практику объективного 
метода оценки рефракции глаза у пациентов, которым 
были имплантированы ИОЛ сложного дизайна не вы-
зывает сомнений. Ранее было показано, что построе-
ние рефракционных топографических карт (РТК) при 
выполнении пирамидально сенсорной аберрометрии 
дает возможность оценивать рефракционные ошибки 
избирательно на уровне интраокулярных структур, 
что является методом кастомизированной диагно-
стики пациентов с артифакией [14]. РТК могут стать 
инструментом для детализации всех рефракционных 
погрешностей у пациентов с имплантированными ИОЛ 
сложного оптического дизайна.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проанализировать диагностическую информатив-
ность метода объективного рефракционного топо-
графического картирования глаза у пациентов с ИОЛ 
сложного оптического дизайна.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Были обследованы 198 пациентов (средний воз-
раст 66,4  ±  7,8 лет), прооперированных в Иркутском 
филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России по поводу 
катаракты методом факоэмульсификации с имплан-
тацией различных моделей ИОЛ: Tecnis Eyhance ICB00, 
Johnson & Johnson; Acrysof IQ PanOptix TFNT, Alcon; 
M-flex 630 F, Rayner; Lentis LS-313 MF-15, Teleon Surgical 
BV; TECNIS Symphony ZXR00, Johnson & Johnson; Acrysof 
IQ Vivity DFT015, Alcon; LuxSmart, Baush&Lomb; Tecnis 
ZCB00, Johnson & Johnson. Критерии включения в ис‑
следование: отсутствие грубой патологии роговицы, 
стекловидного тела, сетчатки и зрительного нерва, дли-
тельность послеоперационного периода наблюдения 
6 месяцев и более. Критерии исключения: острота 
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зрения без коррекции вдаль 0,7 и ниже, фиброз и склад-
ки задней капсулы хрусталика. После оценки на соот-
ветствие критериям протокола и случайного выбора 
одного глаза у каждого участника для анализа было 
отобрано 192 глаза. Латеральность (правый или левый 
глаз) определялась методом простой рандомизации.

Исследование соответствовало принципам Хель-
синской декларации, одобрено Локальным этическим 
комитетом (протокол № 13 от 23.12.2022 г.), информи-
рованное добровольное согласие получено от всех 
обследуемых. Всем больным проведено всестороннее 
офтальмологическое обследование, включающее объ-
ективный осмотр, визометрию, тонометрию, вычис-
ление глубины фокуса (ГФ) по кривой дефокусиров-
ки (диапазон диоптрий, при котором острота зрения 
сохраняется не ниже 0,5), аберрометрию волнового 
фронта с построением рефракционных топографи-
ческих карт (РТК) (рис.  1.) и вычислением индекса 
рефракционной неоднородности (ИРН). На рисунке 1 
представлен протокол топ-аберрометрии на приборе 
Peramis (SCHWIND eye-tech-solutions GmbH, Германия). 
Обследование проводилось без расширения зрачка 
и после однократной инстилляции комбинированного 
препарата Фенилэфрина 5 % и Тропикамида 0,8 % (Ми-
дримакс, Sentiss, Индия). Величина ИРН соответствова-
ла диапазону между минимальным и максимальным 
значением рефракции в центральной оптической зоне 
диаметром 3,0 мм, установленной с помощью активно-
го передвижения джойстика и шкалы диоптрийности. 
Для каждого глаза сделаны независимые заключения 
исследователей, среднее значение диапазона разбро-
са данных принято за ИРН.

Дизайн работы представлял собой последова-
тельное сравнительное исследование серии случаев. 
Статистический анализ проведён с применением ком-
пьютерной программы Statistica 10.0. Для оценки нор-
мальности данных использовался критерий Шапиро – 
Уилка. Количественные переменные c нормальным 

распределением представлены как среднее  ±  стан-
дартное отклонение (M  ±  SD), данные с отклонением 
от нормального распределения представлены как ме-
диана и межквартильный размах (Me, Q1–Q3), где Q1 – 
первый квартиль (25-й процентиль), Q3 – третий про-
центиль (75-й процентиль). Межгрупповое сравнение 
проведено с применением критерия Краскелла – Уол
лиса. Выполнен корреляционный анализ по Спирме-
ну. Уровень статистической значимости установлен 
на р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У пациентов во всех группах установлены высокие 
показатели остроты зрения вдаль как без коррекции 
(НКОЗ), так и с коррекцией (МКОЗ). Статистический ана-
лиз с использованием критерия Краскелла – Уоллиса 
не выявил достоверных различий в данных показате-
лях. Это свидетельствует о том, что у всех пациентов, 
вне зависимости от типа имплантированной ИОЛ, до-
стигнут высокий потенциал разрешающей способно-
сти глаза вдаль.

Параметр ГФ продемонстрировал выраженные 
различия между группами (H(7)  =  55,13, p  =  0,0001). 
Как и ожидалось, наибольшая ГФ была зафиксирова-
на у пациентов с трифокальными дифракционными 
ИОЛ (табл. 1), что соответствует их оптическому прин-
ципу формирования нескольких дискретных фокусов. 
Медианное значение ГФ у пациентов с ИОЛ Acrysof IQ 
PanOptix TFNT составило 3,5 дптр. Несколько меньшие 
значения ГФ (3,0 дптр) установлены у пациентов с би-
фокальными рефракционными ИОЛ. Группы пациен-
тов с увеличенным диапазоном фокуса занимают про-
межуточное положение по уровню ГФ (2,5–3,0  дптр), 
отличаясь от показателей у пациентов с мультифо-
кальными дифракционными и с монофокальными 
ИОЛ. Монофокальные ИОЛ с добавочной технологией 

РИС. 1. 
Протокол топ-аберрометрии глаза с построением РТК

FIG. 1. 
Ocular top aberrometry protocol with RTM construction
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демонстрируют статистически и клинически значимый 
прирост ГФ по сравнению со стандартными монофо-
кальными ИОЛ.

Далее был проведен анализ РТК с сопоставлени-
ем полученных изображений и оптического дизайна 
ИОЛ, вычислением рефракционной неоднородности 
при каждом типе ИОЛ. Установлено, что положение 
ИОЛ было правильным, центрированным по отноше-
нию к зрачку во всех случаях. В зависимости от типа 
ИОЛ диапазон разброса рефракционных ошибок 
в проекции зрачка значимо различался (рис. 2). Уста-
новлены достоверные различия ИРН между группами 
(H(7) = 46,24, p = 0,0001) и различный уровень его со-
гласованности с ГФ.

Цветное картирование рефракционных оши-
бок показало их распределение по всей площади 

сканирования, наличие отдельных зон с отклонением 
в рефракции. Были получены РТК, в полной мере от-
ражающие зоны аддидации на глазах с мультифокаль-
ными ИОЛ и ИОЛ с расширенным диапазоном фокуса 
(рис. 3).

При монофокальной ИОЛ (рис.  3А) практически 
вся центральная зона является зеленой и соответ-
ствует согласно шкале диоптрийности эмметропиче-
ской рефракции. Медианное значение ИРН составило 
2,42  дптр, межквартильный диапазон: Q1  =  2,11  дптр; 
Q3 = 2,86 дптр. При проведении корреляционного ана-
лиза по Спирмену согласованной взаимосвязи между 
ИРН и ГФ не установлено. При монофокальной ИОЛ 
с оптическим дизайном “Distance plus”, за счет которо-
го обеспечивается градиентное изменение оптической 
силы, в паттерне РТК присутствуют отдельные участки 

РИС. 2. 
Медианные значения показателя ИРН у пациентов с различ-
ными типами ИОЛ

FIG. 2. 
Median values of the refractive index inhomogeneity indicator 
in patients with different types of IOLs

ТАБЛИЦА 1

ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ, ВКЛЮЧЕННЫХ 
В ИССЛЕДОВАНИЕ

TABLE 1

CHARACTERISTICS OF THE PATIENTS INCLUDED 
IN THE STUDY

Примечание: СА – сферические аберрации.

Тип ИОЛ Кол-во глаз Оптический дизайн ИОЛ НКОЗ вдаль ГФ, дптр

Tecnis ZCB00 30 Монофокальная 1,0 [0,9; 1,1] 1,15 [1,00;1,25]

Tecnis Eyhance ICB00 20 Монофокальная, модифицированный профиль 
передней поверхности “Distance plus” 1,0 [0,9; 1,1] 2,50 [2,00;2,50]

Acrysof IQ PanOptix 
TFNT 30 Трифокальная дифракционная 1,0 [0,9; 1,1] 3,50 [3,25;3,75]

M-flex 630 F 8 Бифокальная рефракционная, концентрический 
дизайн 0,8 [0,7; 0,8] 3,00 [2,75;3,25]

Lentis Comfort LS-313 
MF-15 26 С увеличенным диапазоном фокуса, ротационно 

асимметричный дизайн 0,8 [0,4; 1,0] 2,50 [2,25;2,75]

TECNIS Symphony 
ZXR00 30 С увеличенным диапазоном фокуса, 

дифракционная, концентрический дизайн 1,0 [0,9; 1,2] 3,0 [2,80;3,50]

Acrysof IQ Vivity 
DFT015 18 С увеличенным диапазоном фокуса, X-WAVE 

дизайн 1,0 [0,9; 1,1] 3,0 [2,30;3,30]

LuxSmart 30 С увеличенным диапазоном фокуса, комбинация 
СА 4 и 6 порядков 0,9 [0,8; 1,0] 2,50 [2,25;2,75]

Критерий Краскелла – Уоллиса H(7)=0,56
p=0,904

H(7)=55,13
p=0,0001
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миопической рефракции красного цвета в централь-
ной оптической зоне (рис.  3Б), формируя разброс 
рефракционных ошибок от -7,4  дптр до 1,7  дптр. ИРН 
составил: Me 3,91 дптр, Q1 3,34 дптр, Q3 4,63 дптр. Уста-
новлена прочная корреляционная взаимосвязь между 
ИРН и ГФ (r = 0,673, p < 0,05).

Рефракционная топография глаза была проанали-
зирована на двух типах мультифокальных ИОЛ – реф-
ракционных и дифракционных. Так, топография зон 
аддидации на глазах с рефракционными мультифо-
кальными ИОЛ (M-flex 630 F) представлена в виде чере-
дующихся концентрических оптических зон сильной 
рефракции. Паттерн РТК имеет четко разграничен-
ные зоны красно-желтого цвета с миопической реф-
ракцией от -1,0 до -3,5  дптр, формирующие изобра-
жение на близком расстоянии, и зеленовато-желтые 
участки с рефракционным индексом от 0 до 0,75 дптр, 

формирующие изображение вдаль (рис. 3В). Значения 
ИРН были 4,16 дптр, Q1 3,20 дптр; Q3 5,08 дптр. Корреля-
ционный анализ между ИРН и ГФ выявил достоверную 
зависимость (r = 0,879, p < 0,05). У пациентов с имплан-
тированными дифракционными мультифокальными 
ИОЛ Acrysof IQ PanOptix TFNT РТК глаза отличаются чет-
кой дифференциацией красных кольцевидных зон 
миопической аддидации, соответствующих располо-
жению дифракционной решетки, и желто-зеленых зон 
эмметропии и слабой миопии, создающих оптический 
фокус вдаль (рис. 3Г). Разброс рефракционных ошибок 
в оптический зоне диаметром 3 мм составил от -4,1 дптр 
до 0,6 дптр. ИРН составил: Me 3,96 дптр, Q1 3,21 дптр, 
Q3 4,85 дптр. Корреляционная взаимосвязь между ИРН 
и ГФ была недостоверной (r = -0,462, p > 0,05).

ИОЛ с расширенным диапазоном фокуса имеют 
разнообразный дизайн. Асимметричный оптический 

РИС. 3. 
РТК глаза с различными видами ИОЛ (условия медикамен-
тозного мидриаза): А. – Tecnis ZCB00; Б. – Tecnis Eyhance ICB00; 
В. – M-flex 630 F; Г. – Acrysof IQ PanOptix TFNT; Д. – Lentis Comfort 
LS-313 MF-15; Е. – TECNIS Symphony ZXR00; Ж. – Acrysof IQ Vivity 
DFT015; З. – LuxSmart

FIG. 3. 
RTM of the eye with different IOL types (medicated mydriasis con-
ditions): А. – Tecnis ZCB00; Б. – Tecnis Eyhance ICB00; В. – M-flex 
630 F; Г. – Acrysof IQ PanOptix TFNT; Д. – Lentis Comfort LS-313 MF-
15; Е. – TECNIS Symphony ZXR00; Ж. – Acrysof IQ Vivity DFT015; 
З. – LuxSmart
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дизайн РТК характерен для глаз с ИОЛ Lentis Comfort 
LS-313 MF-15. При анализе распределения рефракци-
онных ошибок выделяется верхняя зона с захватом 
центральной оптической зоны, где значения реф-
ракционного индекса находятся в пределах от 0,5 
до -0,25 дптр. На карте эта зона окрашена в зеленова-
тые оттенки (рис.  3Д). В нижней зоне, формирующий 
фокус для близи, показатели рефракции находились 
в пределах от 5,17 до 3,82 дптр. Значения ИРН соста-
вили: Me 4,22  дптр, Q1 3,77  дптр; Q3 5,21  дптр. При 
проведении корреляционного анализа между ИРН 
и ГФ установлена достоверная взаимосвязь (r = 0,641, 
p < 0,05). Топография рефракционных ошибок на гла-
зах с TECNIS Symphony ZXR00 имеет характер, отражаю-
щий дифракционный тип оптической части ИОЛ – вид-
ны четкие концентрические зоны аддидации (рис. 3Е). 
Значения ИРН составили: Me 3,20 дптр, Q1 2,61 дптр; 
Q3 3,90  дптр. Корреляционная взаимосвязь между 
ИРН и ГФ была недостоверной (r = 0,241, p > 0,05). РТК 
глаз с имплантированными ИОЛ Acrysof IQ Vivity DFT015 
и LuxSmart имеют близкие черты за счет сочетания 
концентрической слабо миопической зоны в проек-
ции зрачка и центральной зоны с дискретными мио-
пическим участками. Однако оптический дизайн фор-
мирования зон и значения рефракционных индексов 
различаются (рис.  3Ж, 3З). Значения ИРН для глаз 
с Acrysof IQ Vivity DFT015 составили: Me 5,40 дптр, Q1 
4,20  дптр; Q3 5,90  дптр. Корреляционная взаимос-
вязь между ИРН и ГФ была недостоверной (r = -0,258, 
p > 0,05). Значения ИРН для глаз с LuxSmart составили: 
Me 3,02 дптр, Q1 2,29 дптр; Q3 3,88 дптр. Корреляцион-
ная взаимосвязь между ИРН и ГФ также была недосто-
верной (r = -0,213, p > 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Понимание принципов оптических конструкций 
новых ИОЛ крайне важно в оценке потенциального 
качества зрения псевдофакичного пациента. Оценка 
качества оптической системы при внедрении иннова-
ционных ИОЛ чаще всего проводится in vitro [15, 16], 
клинические результаты имплантации новых ИОЛ чаще 
всего опираются на исследование субъективных пси-
хофункциональных зрительных характеристик [17–21]. 
В данном исследовании представлен объективный ме-
тод регистрации характера распределения рефракци-
онных ошибок в глазу после имплантации ИОЛ слож-
ного оптического дизайна in vivo, что является явным 
преимуществом данной технологии.

Доказано, что аберрометрия с пирамидальным 
сенсором с построением РТК глаза имеет высокую чув-
ствительность к рефракционным сдвигам, позволяя ко-
личественно оценивать оптическую неоднородность 
артифакичного глаза. При этом топографическое ото-
бражение рефракционных ошибок выполняется вне 
зависимости от типа ИОЛ сложного дизайна – как при 
рефракционном типе формирования дополнительных 
фокусов, так и при наличии дифракционной решетки, 

что существенно отличает данный метод от применяе-
мых ранее [22–26].

Впервые проведен объективный топографический 
анализ рефракционной неоднородности глаза, высту-
пающей важным индикатором качества оптической 
системы. Максимальные значения ИРН установлены 
у пациентов после имплантации мультифокальных 
ИОЛ, минимальные – монофокальных ИОЛ. На глазах 
с EDOF ИОЛ выявлен средний диапазон рефракцион-
ной неоднородности. Вычисленный показатель реф-
ракционной неоднородности (ИРН) имеет достовер-
ную взаимосвязь с ГФ у пациентов с монофокальной 
ИОЛ с оптическим дизайном “Distance plus”, рефрак-
ционной бифокальной ИОЛ M-flex 630 F, рефракцион-
ной асимметричной ИОЛ Lentis Comfort LS-313 MF-15. 
Данные результаты подтверждают, что имплантация 
инновационной монофокальной ИОЛ Tecnis Eyhance 
ICB00 обеспечивает прогрессивный рефракционный 
профиль в центральной оптической зоне и увеличение 
глубины фокуса в пределах 2,5 дптр. Отсутствие значи-
мых корреляций между ИРН и ГФ у пациентов с дифрак-
ционными ИОЛ и рефракционными EDOF ИОЛ можно 
объяснить сложностью и особенностями сконструи-
рованной оптической системы глаза, не поддающихся 
простым взаимосвязям.

Современная офтальмохирургия характеризуется 
технологическими разработками новых ИОЛ и актив-
ным внедрением их в клиническую практику. Одна-
ко диагностика зрительных нарушений у пациентов 
с имплантированными ИОЛ сложного дизайна являет-
ся недостаточно развитым разделом офтальмологии. 
Возможность визуализации расположения зон с раз-
личным рефракционным индексом в псевдофакичном 
глазу позволяет наглядно демонстрировать послео-
перационный оптический результат, определять пра-
вильность выбора типа ИОЛ и соответствие предопера-
ционных расчетов оптической силы ИОЛ. Накопление 
клинической и расчетной базы для каждого типа ИОЛ 
сложного дизайна позволит в будущем разработать 
критерии кастомизированного выбора и расчета ИОЛ.

Ограничениями данного исследования являют-
ся малый объем и неоднородность групп, обусловлен-
ные редкой имплантацией некоторых моделей ИОЛ. 
Для обеспечения независимости данных использован 
дизайн «один глаз на одного участника»; рандомизация 
стороны (правый глаз/левый глаз) позволила исклю-
чить селективное смещение и завышение статистиче-
ской мощности.

Несмотря на предварительный характер данных 
рефракционного топографического картирования 
у пациентов с ИОЛ сложного дизайна, полученные ре-
зультаты имеют отчетливые перспективы применения 
в клинической практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Метод пирамидально сенсорной аберрометрии 
с рефракционным топографическим картированием 
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является высокоинформативным направлением в объ-
ективной оценке оптической системы глаза у паци-
ентов с ИОЛ сложного дизайна, и может стать осно-
вой для развития персонализированной хирургии 
катаракты.
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