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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ТОЧНОСТИ РАСЧЕТА ИОЛ ПРИ 

ФАКОЭМУЛЬСИФИКАЦИИ КАТАРАКТЫ У ПАЦИЕНТОВ С 

МИОПИЕЙ. 

Безденежная О.А., Завгородняя Т.С. 

Запорожский государственный медицинский университет, кафедра 

офтальмологии; Медицинский центр ООО «ВИЗУС» 

Национальная медицинская академия последипломного образования им.  
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Актуальность: На сегодняшний день целью оперативного лечения 

катаракты является достижение целевой рефракции. Наилучший результат

возможно получить лишь при правильном расчете оптической силы ИОЛ, 

что вызывает определенные трудности на глазах с большой аксиальной 

длиной [1, 2].   

Цель работы: оценить точность расчета оптической силы ИОЛ с 

использованием данных оптической (ОБ) и ультразвуковой биометрии (УЗБ) 

у пациентов с миопией. 

Материалы и методы исследования:   

Проанализированы результаты факоэмульсификации катаракты с 

имплантацией мультифокальных ИОЛ ((AT LISA 809M и AT LISA 839 MR 

TRI (Carl Zeiss, Германия)) у 30 пациентов (46 глаз), проведенные одним 

хирургом  в  клинике современной офтальмологии «Визус» (г. Запорожье).  

Возраст пациентов - в среднем 62 года. Мужчин было 18, женщин - 22. 

Биометрия глаза осуществлялась ультразвуковым контактным 

("UltraScan" Alcon, США) и оптическим когерентным ("IOL-Master 700", Carl 

Zeiss, Германия) методами. Выполняли пятикратное измерение 

биометрических показателей с определением погрешностей между 

максимальными и минимальными значениями.  

Критерии включения: ПЗО глаза > 24,5 мм; катаракта начальной и 

незрелой стадий. 
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Критерии исключения: ПЗО глаза < 24,5 мм; сопутствующая 

офтальмологическая и соматической патология, значимо ухудшающая 

результат проведенного лечения. 

Для расчета оптической силы ИОЛ использовали формулу Haigis. 

Вычислялся процент попадания в «рефракцию цели» с отклонением 0,5 дптр 

и 1,0 дптр. 

Результаты и их обсуждение. Среднее значение ПЗО при УЗБ было 

27,80±1,03 мм, при ОБ - 28,31±1,15 мм (р<0,05). Разброс значений ПЗО от 

min до max при измерении УЗБ у каждого пациента составил 0,12-0,35 мм. 

При проведении ОБ  - 0,01-0,03 мм. 

Эмметропия с отклонением от неё на ± 0,5 D была достигнута в 97 % 

случаев, ± 1,0 D – 100% случаев при расчете ИОЛ путем ОБ, в то время как 

при расчете ИОЛ методом УЗБ - в 63% и в 89% соответственно. Отклонение 

сфероэквивалента от 1,1 до 2 D отмечено в 11 % случаев при использовании 

УЗБ. 

Выводы. Оптический биометр IOL-Master 700 позволяет высокоточно 

расчитывать ИОЛ "премиум-класса" у пациентов с миопией, что 

обеспечивает предсказуемый и стабильный рефракционный результат 

коррекции афакии (рефракция цели  (Em± 0,5 D) достигнута в 97 % случаев, 

в то время как аппланационная эхобиометрия погрешность в измерениях при 

длинной ПЗО, снижает % достижения результата до 63%. 
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SUMMARY 

A COMPARATIVE ANALYSIS OF THE ACCURACY OF IOL POWER 

CALCULATION FOLLOWING CATARACT PHACOEMULSIFICATION 

IN PATIENTS WITH MYOPIA 
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Medical Center LTD "VIZUS"; 

Shupik National Medical Academy of  Postgraduate Education, Department 
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The results of cataract phacoemulsification surgery with multifocal 

IOLs implantation in 30 patients (46 eyes) were analyzed. Biometrics of the eye 

was carried out by ultrasonic contact (USB) and optical coherent (OB) methods. 

The mean value of axial length (AL) at USB was 27.80 ± 1.03 mm, at OB — 28.31 

± 1.15 mm (p <0.05). The spread of AL values from min to max was 0.12-0.35 

mm (USB) and 0.01-0.03 mm (OB). Emmetropia with spherical error of ± 0.5 D 

was achieved in 97%, ± 1.0 D - 100% (OB); in 63% and in 89% cases, respectively 

(USB). The spherical equivalent ranging from 1.1 to 2 D was observed in 11% of 

cases with the use of USB. 

19


