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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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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.
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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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Некорригированные аномалии рефракции, в т. ч. 
миопия высокой степени (МВС), занимают главенству-
ющую позицию (до 64%) в структуре нарушений зре-
ния [4]. Коррекция миопии высокой и особенно сверх-
высокой степени (более -10,0 дптр) с помощью очков 
и контактных линз не всегда дает удовлетворитель-
ный функциональный результат и хорошую перено-
симость, поэтому хирургическая коррекция МВС про-
должает оставаться крайне актуальной проблемой, 
особенно для пациентов молодого, работоспособного 
возраста.

Методики поверхностной абляции в виде фотореф-
ракционной кератэктомии (ФРК) и ФРК-подобных опе-
раций в коррекции МВС сопряжены с высоким риском 
развития фиброплазии и регресса рефракционных ре-
зультатов. Возможности ЛАЗИК ограничены безопас-
ной толщиной роговицы после эксимерлазерной абля-
ции не менее 250 мкм согласно классическому правилу 
J. Barraquer [5], что предотвращает развитие ятроген-
ной кератоэктазии [11]. Глубина же самой эксимерла-
зерной абляции определяется правилом C. Munnerlyn 
[9], гласящим, что на каждую диоптрию при коррекции 
миопии с диаметром оптической зоны воздействия  
6,0 мм требуется аблировать примерно 12 мкм стромы 
по глубине.

Удаление прозрачного хрусталика с имплантаци-
ей интраокулярной линзы (ИОЛ) при МВС позволяет 
получать высокий рефракционный результат, одна-
ко сама процедура сопряжена со значительным рис-
ком ретинальных осложнений в послеоперационном 
периоде [5]. Из известных способов интраокулярных 

best corrected visual acuity (BCVA). A positive dynamics in mean pre- and postoperative BCVA values was registered. Refraction, 
targeted at emmetropy was achieved in 59% of cases, the target deviation of more than ± 0,5 D was observed in 41% of cases. The 
attained refraction remained stable in course of the follow-up period.

Key words: phakic posterior chamber intraocular lenses.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование 

сплошной выборки результатов 34 операций имп-
лантации ФИОЛ при МВС у 20 пациентов. Из них 6 
мужчин (30%) и 14 женщин (70%). Возраст пациен-
тов составил от 18 до 50 лет (средний возраст 27 
лет). Операции выполнены в клинике Волгоградского 
филиала МНТК «Микрохирургия глаза» в период с 
января 2008 по июль 2009 года. Средние величины 
и диапазоны значений исходной объективной реф-
ракции до операции по сфероэквиваленту (SEQ), по 
дефокусэквиваленту (DEQ), характеризующему ас-
тигматический компонент исходной аметропии, пред-
ставлены в таблице.

Средние до- и послеоперационные значения не-
корригированной остроты зрения (НКОЗ) и макси-
мально корригированной остроты зрения (МКОЗ) 
определялись согласно правилу Дж. Холладея: вы-
числялся средний показатель в единицах LogMAR, за-
тем полученное значение обратно конвертировалось 
в десятичные величины остроты зрения [8]. Средняя 
величина и диапазоны значений МКОЗ до операции 
также представлены в таблице. Операции имплан-
тации ФИОЛ выполнялись под местной анестезией 
через самогерметизирующийся разрез роговицы. Во 
всех случаях имплантировалась заднекамерная лин-
за РСК-3 производства НЭП (Россия), расчет диопт-
рийности ФИОЛ производился с прогнозом на эммет-
ропическую рефракцию.

Учитывая, что исследовалась группа пациен-
тов с ненормальным распределением основного  

Рефракционно-функциональные показатели

Показатели Средние величины, диапазоны значений

До операции
SEQ -16,00 (от -9,75 до -20,00), дптр
DEQ 16,69 (от 10,00 до 21,00), дптр

МКОЗ 0,37 (от 0,2 до 1,0)

После операции

SEQ -0,67 (от -4,50 до 0,00), дптр
DEQ 1,26 (от 0,00 до 6,00), дптр
НКОЗ 0,42 (от 0,1 до 1,0)
МКОЗ 0,56 (от 0,4 до 1,0)

вмешательств более предпочтительной является имп-
лантация искусственного хрусталика в виде факичной 
интраокулярной линзы (ФИОЛ) [1, 2, 7]. Современные 
ФИОЛ выполняются из материалов с высоким уровнем 
биосовместимости и имплантируются через малый 
разрез [2, 6, 7]. Таким образом, имплантация факичной 
интраокулярной линзы при МВС может быть операцией 
выбора не только как метод хирургической коррекции, 
но и вообще как единственная возможность реабили-
тации пациента.

Цель работы – оценить функциональные и реф-
ракционные результаты имплантации ФИОЛ при 
МВС.

исследуемого фактора, а именно рефракции (паци-
енты с МВС), для анализа клинических результатов 
применяли методы непараметрической статистики с 
программным обеспечением «Statistica 6.0» (StatSoft 
Inc., США). Сроки наблюдения — 12 месяцев и  
более.

Результаты и обсуждение
Оценка результатов операций, динамики, а также 

построение иллюстративного материала проводились 
по следующим признакам: эффективность, безопас-
ность, предсказуемость, стабильность [3, 8, 10, 12], по 
модифицированной нами формуле.
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Эффективность методики оценивали по формуле, 
отношение числа глаз, НКОЗ которых после операции 
не была снижена относительно МКОЗ до операции, 
к общему числу наблюдений и выраженное в про-
центах. Мы наблюдали 11 случаев (32%) потери 1–2 
строк НКОЗ после операции по сравнению с МКОЗ до 
операции. В 3 случаях (9%) средний показатель НКОЗ 
после операции остался неизменным по сравнению 
с МКОЗ до операции, а в 20 случаях (59%) произош-
ла прибавка 1–3 строк, и, таким образом, показатель 
эффективности в группе наблюдения составил 68%. 
Средний показатель НКОЗ после операции превысил 
средний показатель МКОЗ до операции и составил 
0,42 (от 0,1 до 1,0), что представлено в таблице. Мы 
не получили статистически значимой разницы между 
МКОЗ до операции и НКОЗ после операции в группе 
наблюдения. Рисунок 1 демонстрирует кумулятивный 
график распределения в группе наблюдения МКОЗ до 
операции и НКОЗ после операции. График наглядно 
отображает эффективность методики во всём диапа-
зоне наблюдений.

При оценке безопасности методики применялась 
следующая формула: отношение числа глаз, МКОЗ ко-
торых после операции не была снижена относительно 
МКОЗ до операции, к общему числу глаз и выражен-
ное в процентах. Снижение МКОЗ после операции на 
1 строку было отмечено только в 1 случае (3%) и на 
2 строки – также только в 1 случае (3%). Таким обра-
зом, показатель безопасности составил 94%. Особое 
внимание было уделено анализу случаев потери строк 
МКОЗ после операции. Было выявлено, что в первом 
случае, при исходной миопии -10,50 дптр по SEQ, 

НКОЗ после операции была равна 0,6. МКОЗ с коррек-
цией sph 0,00 дптр cyl -2,00 дптр ax 10° после операции 
составила 0,8, против исходной 1,0 МКОЗ до операции. 
Во втором случае, при исходной миопии -9,75 дптр по 
SEQ, НКОЗ после операции была равна 0,5, МКОЗ с 
коррекцией sph -1,0 дптр cyl 0,00 дптр после операции 
составила 0,6 против исходной 1,0 МКОЗ до операции. 
Рисунок 2 иллюстрирует, что повышение МКОЗ опре-
делялось в 74% случаев в группе наблюдения. В таб-
лице представлена положительная динамика среднего 
показателя МКОЗ после операции, которая составила 
в среднем 0,56 (от 0,4 до 1,0). Имеется достоверно зна-
чимая разница средних показателей МКОЗ до и после 
операции, оцененная методами непараметрической 
статистики.

Предсказуемость методики оценивалась по фор-
муле: отношение числа глаз, послеоперационная реф-
ракция которых не отличалась от запланированной 
более чем на ±0,5 дптр к общему числу наблюдений, 
выраженное в процентах. Рефракция цели в виде эм-
метропии достигнута в 20 случаях (59%), в 13 случаях 
(38%) в результате имплантации ФИОЛ получена сла-
бая миопическая рефракция и в 1 случае (3%) – миопия 
средней степени (рис. 3).

На рисунке 4 представлен график распределения 
послеоперационной рефракции по SEQ в группе на-
блюдения. Нами не было отмечено ни одного случая 
гиперкоррекции.

Стабильность оценивалась по следующей форму-
ле: отношение числа глаз со стабильным рефракци-
онным результатом (отклонение субъективной реф-
ракции по SEQ не более ±0,5 дптр) к общему числу 

Рис. 1. Эффективность имплантации ФИОЛ  
в группе наблюдения

Рис. 2. Безопасность имплантации ФИОЛ  
в группе наблюдения

Рис. 3. Предсказуемость имплантации ФИОЛ  
в группе наблюдения по соответствию  
необходимой и достигнутой коррекции

Рис. 4. Предсказуемость имплантации ФИОЛ  
в группе наблюдения  

по отклонению от эмметропии
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случаев за период наблюдения, выраженное в про-
центах. Показатель стабильности составил 100%.

Помутнений нативного хрусталика, поздних увеи-
тов и других послеоперационных осложнений за весь 
период послеоперационного наблюдения отмечено 
не было.

Заключение
Имплантация ФИОЛ позволила получить высо-

кие функциональные и рефракционные результа-
ты при коррекции МВС. Данная методика, обладая 
высокими уровнями безопасности, эффективности, 
прогнозируемости и стабильности, может являться 
операцией выбора при исходной МВС более -10,00 
дптр.
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СРАВНЕНИЕ ОПТИЧЕСКИХ СВОЙСТВ ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗ  
«МИОЛ-РЕКОРД 3» И «МИОЛ-АККОРД»
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В исследовании проведено сравнение 2- и 3-фокусной рефракционно-дифракционной ИОЛ на примере «МИОЛ-Аккорд» и 
«МИОЛ-Рекорд 3». Результаты исследования показывают, что применение «МИОЛ-Рекорд 3» в сравнении с «МИОЛ-Аккорд» 
позволяет добиться более лучших результатов остроты зрения на промежуточных дистанциях с незначительными потерями 
пространственно-контрастной чувствительности и высокой удовлетворённости пациентов остротой зрения после операции.

Ключевые слова: мультифокальные ИОЛ, рефракционно-дифракционные ИОЛ, «МИОЛ-Аккорд», «МИОЛ-Рекорд 3».
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COMPARISON OF OPTICAL PROPERTIES OF THE IOL «MIOL-RECORD 3» AND «MIOL-ACCORD»
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The study compared 2 and 3 – focus refractive-diffractive IOLs for example «MIOL Accord» and «MIOL Record 3». The results 
showed that the use of «MIOL Record 3» in comparison with «MIOL Accord» achieved better results in visual acuity at intermediate 
distances with little loss of spatial contrast sensitivity and high patient satisfaction with visual acuity after surgery.

Key words: multifocal IOL, refractive-diffractive IOL, «MIOL-Accord», «MIOL-Record 3».
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коррекции у пациентов с пресбиопией и катарактой. 
Интерес офтальмохирургов к мультифокальной кор-
рекции поддерживается разработкой и испытаниями  

Широкие исследования и активное внедрение в кли-
ническую практику мультифокальных интраокулярных 
линз за последние годы открыли новые возможности 


