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Цель: анализ положения торической интраокулярной линзы Acrys of IQ Toric в вертикальной и горизонтальной 
плоскостях и ротационной стабильности при проведении факоэмульсификации катаракты у пациентов с астиг-
матизмом. Материал и методы. Проанализированы результаты имплантации торической интраокулярной лин-
зы (ТИОЛ) (модель Acrys of IQ Toric) 38 пациентов (38 глаз) после проведения факоэмульсификации катаракты. 
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Оценивались показатели ротационной стабильности и положение ТИОЛ (децентрация и наклон) в капсульном 
мешке относительно вертикальной и горизонтальной плоскостей через 2 месяца после операции. Результаты. 
Средние показатели некорригированной остроты зрения составили 0,8 и более в 50 % случаев. Показатели 
децентрации и наклона ТИОЛ в капсульном мешке не превысили клинически значимые значения и составили 
в среднем 0,4±0,1 мм и 0,6±0,2° соответственно в горизонтальной плоскости и 0,3±0,1 мм и 0,5±0,1°в вертикаль-
ной плоскости. Средний угол вращения ТИОЛ через 2 месяца наблюдения составил 4,8±4,1°, при максималь-
ном угле вращения 19°. Корреляционный анализ выявил наличие статистически значимой связи средней силы 
между остаточным цилиндром и горизонтальным наклоном (r=0,52; р=0,02), остаточным цилиндром и верти-
кальной децентрацией (r=0,52; р=0,03). Заключение. Полученные показатели положения ТИОЛ в капсульном 
мешке (децентрация и наклон) и ротационной устойчивости в большинстве случаев не превышали клинически 
значимых данных, обеспечивая получение высоких функциональных результатов. Остаточный цилиндр корре-
лировал с углом наклона и децентрацией оптической части интраокулярной линзы.

Ключевые слова: факоэмульсификация катаракты, торическая интраокулярная линза, децентрация, наклон, ротационная устой-
чивость.

Kulikova IL, Timofeyeva NS. Position of toric intraocular lens and rotational stability during cataract phacoemulsifica-
tion in patients with astigmatism. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (2): 506–510.

Purpose: to analyze the position of toric intraocular lens Acrys of IQ Toric in the vertical and horizontal plane and 
rotational stability during cataract phacoemulsification in patients with astigmatism. Material and Methods. The re-
sults of implantation of toric intraocular lens (TIOL) (Acrys of IQ Toric model) in 38 patients (38 eyes) after cataract 
phacoemulsification were studied. Parameters of rotational stability and the position of TIOLs (decentration and tilt) in 
the capsule bag relative to the vertical and horizontal plane 2 months after the operation were also studied. Results. 
Average values of uncorrected visual acuity were 0.8 in more than 50 % of cases. Values of decentration and tilt of the 
TIOL in the capsular bag did not exceed the clinically significant value and amounted to an average of 0.4±0.1 mm and 
0.6±0.2° respectively in the horizontal plane, and 0.3±0.1 mm and 0.5±0.1° in the vertical plane. The average rotation 
angle of TIOL after 2 months of observation was 4.8±4.1°, with a maximum rotation angle of 19°. Correlation analysis 
revealed the presence of a statistically significant relationship of average force between the residual cylinder and the 
horizontal slope (r=0.52; p=0.02) and the residual cylinder and vertical decentralization (r=0.52; p=0.03). Conclusion. 
In most cases the parameters of TIOL position in the capsule bag (decentration and tilt) and rotational stability did not 
exceed clinical significance providing high functional results. The residual cylinder correlated with the angle of inclina-
tion and decentralization of the optical part of the intraocular lens.

Key words: cataract phacoemulsification, toric intraocular lens, decentration, tilt, rotational stability.

1Введение. Современный взгляд на хирурги-
ческое лечение катаракты определяется как ма-
лотравматичное амбулаторное вмешательство 
с максимально возможным анатомическим и функ-
циональным результатом, получаемым в короткие 
сроки после операции. Однако наличие исходного 
роговичного астигматизма является одной из причин 
невысоких показателей некорригированной остро-
ты зрения (НКОЗ) в послеоперационном периоде. 
По данным литературы, распространенность рого-
вичного астигматизма более 1,0 дптр может состав-
лять в различных популяциях до 48,3 % населения, 
астигматизм 3,0 дптр и более — 7,4 % [1, 2].

Среди существующих методов коррекции рого-
вичного астигматизма в ходе хирургии катаракты 
наиболее прогнозируемым является проведение 
факоэмульсификации с имплантацией торической 
интраокулярной линзы (ТИОЛ). К основным усло-
виям успешно проведенной операции относятся 
нейтрализация роговичного астигматизма и ста-
бильность полученного результата в течение дли-
тельного времени, определяемого выраженностью 
фиброзирования капсульного мешка. Отклонение 
цилиндрического компонента ТИОЛ на 1° от силь-
ной оси приводит к снижению эффективности кор-
рекции на 3,3 % [3]. По данным исследований, ве-
личина остаточного астигматизма более 1,0 дптр 
встречается у 10–12 % пациентов и только в от-
дельных случаях может быть связана с ротацион-
ной нестабильностью интраокулярной линзы (ИОЛ) 
[4]. Показатели вращательной способности ТИОЛ, 
измеренные через 1 год, не превышали 10° в 99 % 
исследуемых глаз [5]. Ротация более 10° рассма-
тривается как относительно редкое осложнение, 
процент которого варьируется от 3 до 20 % в зави-
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симости от модели ИОЛ. Вместе с тем имплантация 
ТИОЛ является процедурой, требующей максималь-
но точного и детального подхода к каждому этапу 
операции. Считается, что правильно центрирован-
ный капсулорексис, перекрывающий оптическую 
часть линзы на 0,5–1 мм, способствует предсказу-
емому рефракционному результату за счет эффек-
тивной позиции линзы и уменьшения вероятности 
децентрации и наклона ИОЛ в капсульном мешке. 
В большинстве случаев наклон ИОЛ составляет 
2–3°, децентрация 0,2–0,3 мм, и рассматриваются 
они как критические значения, превышение которых 
может ухудшать качество полученного зрения [6].

Определение положения ИОЛ в капсульном меш-
ке может проводиться с использованием контактных 
и бесконтактных методов исследования, включаю-
щих ультразвуковую биомикроскопию, биомикро-
скопическое наблюдение за рефлексами Пуркинье 
от передней поверхности роговицы и передней по-
верхности линзы, оптическую когерентную томогра-
фию переднего сегмента и др. Оптические когерент-
ные томографы последнего поколения (ОСТ Casia 
2) обеспечивают максимально четкую визуализацию 
структур переднего отрезка глаза, позволяя прово-
дить измерения с высокой точностью, объективно 
оценивая пространственные взаиморасположения 
линзы относительно анатомических структур и обра-
зований.

Цель: анализ положения торической интраоку-
лярной линзы Acrys of IQ Toric в вертикальной и го-
ризонтальной плоскостях и ротационной стабильно-
сти при проведении факоэмульсификации катаракты 
у пациентов с астигматизмом.

Материал и методы. В исследование вошло 38 
пациентов (38 глаз) с проведенной факоэмульси-
фикацией катаракты и имплантацией ТИОЛ Acrys of 
IQ Toric (Алкон, США). Средний возраст пациентов 
составил 53±15 лет. Факоэмульсификация выпол-
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нялась с помощью приборов Infinity (Alcon, США) 
и Stellaris (Bausch+Lomb, США).

Расчет сферического компонента рефракции вы-
полнялся с использованием формул SRK / T, Hoffer Q, 
Holladay I и Haigis. Торический компонент рассчитывали 
на Alcon Toric Calculator. Критериями исключения явля-
лись пациенты с наличием нерегулярного роговичного 
астигматизма и сопутствующей глазной патологии.

Послеоперационное обследование включало 
определение некорригированной и корригирован-
ной остроты зрения (КОЗ), определение положения 
ТИОЛ в капсульном мешке (децентрация и наклон), 
ротационной устойчивости линзы. Измерение на-
клона и децентрации ИОЛ в горизонтальной и вер-
тикальной плоскостях проводили на приборе ОСТ 
Casia 2 (Tomey, Германия). Определение стабиль-
ности положения фактической оси ТИОЛ оценива-
ли по Wavefront на OPD-Scan II (NIDEK, Япония). 
Величину вращения определяли как разницу между 
цилиндрической осью линзы и крутого меридиана ро-
говицы на следующий день после операции и при по-
вторном посещении через 2 месяца.

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием программы Statistica 10. Пере-
менные проверены на нормальность распределения 
по критерию Колмогорова — Смирнова. Рассчитыва-
ли среднее арифметическое (M), стандартное откло-
нение (SD). Использовались параметрические методы 
оценки значимости различий (критерий Стьюдента). 
Проводился корреляционный анализ исследуемых 
параметров между группами по Пирсону. Выбранный 
критический уровень р равнялся 5 % (р<0,05).

Результаты. Осложнений в ходе выполнения хи-
рургического вмешательства не зафиксировано. 
Во всех случаях ТИОЛ имплантировалась в капсуль-
ный мешок и была установлена в запланированном 
положении относительно сильного меридиана рого-
вицы. Все пациенты были полностью удовлетворены 
полученным зрением, характеризуя полученные ре-
зультаты как максимально возможные и соответству-
ющие ожиданиям.

Показатели НКОЗ и КОЗ статистически значимо 
увеличились после операции (р=0,001). НКОЗ повы-
силась на 0,55. При этом средние показатели НКОЗ 
практически соответствовали КОЗ, что может указы-
вать на максимальную коррекцию роговичного астиг-
матизма в большинстве проанализированных случа-
ев (табл. 1).

Средняя величина цилиндра после операции 
уменьшилась на 2,5 дптр. Максимальный остаточ-
ный цилиндр зафиксирован у пациента с исходным 
астигматизмом –7,0 дптр и составил –2,25 дптр.

Исследование положения ТИОЛ в капсульном 
мешке выявило максимальное значение наклона 
линзы, составившее 2,8°. Сравнительные данные 
децентрации и наклона в горизонтальной и верти-
кальной плоскостях представлены в табл. 2.

Средний угол вращения через 2 месяца наблю-
дения ТИОЛ составил 4,8±1,2° (0–19,0°). При этом 
в 60,5 % случаев угол не превышал 5°, на двух гла-
зах величина ротации достигала 10° (5,26 %). Макси-
мальный угол ротации составил 19°.

Обсуждение. Полученные результаты НКОЗ 
и КОЗ продемонстрировали высокую эффективность 
коррекции роговичного астигматизма у пациентов 
с астигматизмом при проведении факоэмульсифика-
ции катаракты с имплантацией ТИОЛ. Средние по-
казатели НКОЗ составили 0,8 и более в 50 % случа-
ев (21 глаз). В аналогичных исследованиях сходная 
острота зрения определялась в 50–91 % в зависимо-
сти от модели имплантированной ТИОЛ [7, 8].

В настоящее время в связи с высокими требова-
ниями пациентов к результатам оперативного лече-
ния катаракты увеличивается процент имплантаций 
мультифокальных ИОЛ, в том числе торических. Дан-
ный вид линз предъявляет повышенные требования 
к методикам расчета оптической силы линзы и про-
гнозированию эффективной позиции линзы с целью 
получения максимально возможной рефракции цели. 
При этом подвергаются тщательному изучению та-
кие показатели положения ИОЛ в капсульном мешке, 
как децентрация и наклон, ведущие к снижению оп-
тического качества полученного зрения, в частности 
сопровождающиеся увеличением аберраций высше-
го порядка (а именно кома) [9]. Данные характеристи-
ки расположения линзы относительно вертикальной 
и горизонтальной плоскостей, а также анатомических 
образований переднего отрезка с возможностью по-
лучения соответствующих параметров требуют при-
менения более точных неинвазивных методов ис-
следования, которым полностью соответствует ОСТ 
Casia 2 (Tomey, Германия). Согласно литературным 
данным, децентрация ИОЛ более 1 мм и наклон бо-
лее 5° ухудшают качество зрения. При этом около 
10 % глаз могут иметь угол наклона, превышающий 
5°, и децентрацию более 0,5 мм [10]. При анализе по-

Таблица 1
Показатели НКОЗ, КОЗ и цилиндра до и после операции, n=38

Показатель До операции После операции р

НКОЗ 0,1±0,05 (0,02–0,5) 0,7±0,2 (0,2–1,0) 0,001

КОЗ 0,5±0,2 (0,5–0,7) 0,8±0,2 (0,3–1,0) 0,001

Цилиндр, дптр — 3,5±1,8 (–7,0–0,75) — 0,9±0,6 (–2,25-0) 0,001

П р и м е ч а н и е : НКОЗ — некорригированная острота зрения; КОЗ — корригированная острота зрения; р — уровень значимости. Данные 
представлены в формате M±SD, в скобках указан диапазон значений.

Таблица 2
Показатели децентрации и наклона ТИОЛ в капсульном мешке в горизонтальной и вертикальной плоскостях, n=38

Показатель Положение ИОЛ: горизонтальное Положение ИОЛ: вертикальное

Децентрация, мм 0,4±0,1 (0,02–4,0) 0,3±0,1 (0,01–1,6) 

Наклон, ° 0,6±0,2 (0,05–2,8) 0,5±0,1 (0–1,6) 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в формате M±SD, в скобках указан диапазон значений.
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лученных нами данных средние значения децентра-
ции не превышали 0,37 мм, наклон 0,6°, что может 
рассматриваться как клинически незначимые показа-
тели. Однако проведенный через 2 месяца послеопе-
рационного наблюдения корреляционный анализ вы-
явил наличие статистически значимой связи между 
остаточным цилиндром и горизонтальным наклоном 
(r=0,52; р=0,02), остаточным цилиндром и вертикаль-
ной децентрацией (r=0,52; р=0,03) (рис. 1).

Определение ротационной стабильности ТИОЛ 
проводили с использованием разработанного алго-
ритма количественного определения угла ротации 
в течение периода наблюдения (заявка на изобре-
тение №2018131189). Вращательная способность 
ТИОЛ Acrys of IQ Toric в большинстве случаев (60,5 %) 
не превышала 5°, что является удовлетворительной 
ротационной стабильностью данной линзы и совпа-
дает с данными других исследований [10].

Оценку остаточного астигматизма проводили 
по данным рефрактометра. Сравнение рефракцион-
ных показателей и данных субъективной коррекции 
не выявило статистически значимой разницы между 
значениями остаточного цилиндра (р=0,39). В лите-
ратуре имеются данные о влиянии степени исходно-
го астигматизма на величину остаточного астигма-
тизма, что проявляется в тенденции к увеличению 
степени последнего [12]. Величина максимального 
остаточного цилиндра определялась исходно боль-
шей величиной и недостаточной возможностью 
полной коррекции имеющегося предоперационного 
астигматизма и составила –2,25 дптр.

У пациента с максимальным углом ротации, рав-
ным 19°, остаточный астигматизм составил 1,25 
дптр, соответственно снижая прогнозируемую остро-
ту зрения вдаль при частичном восстановлении зре-
ния вблизи, что и стало определяющим фактором 
удовлетворенности пациента полученным результа-
том и отказом от повторного хирургического вмеша-
тельства с целью проведения репозиции.

В литературе имеются сведения о корреляции 
ротационной нестабильности ИОЛ с углом наклона 
оптической части линзы [5]. В нашем исследовании 
корреляция между ротацией ТИОЛ и углом наклона 
носила статистически незначимый характер относи-
тельно горизонтальной и вертикальной плоскостей 
(r=–0,32; р=0,22) (рис. 2).

Проведенный нами корреляционный анализ 
не выявил статистически значимой связи между 
ротацией ТИОЛ и остаточным цилиндром (r=0,10; 
р=0,387,), а также НКОЗ (r=–0,31; р=0,09).

Таким образом, результаты проведенного ана-
лиза ротационной устойчивости и положения ТИОЛ 
в капсульном мешке укладываются в рамки средних 
значений, позволяющих прогнозировать высокие 
визуальные результаты. Однако выявленные корре-
ляционные связи свидетельствуют о наличии зави-
симости между исследуемыми параметрами, что мо-
жет оказывать влияние на конечный рефракционный 
результат, а значит, требует дальнейшего изучения.

Выводы:
1. Средний угол вращения ТИОЛ через 2 меся-

ца наблюдения составил 4,8±1,2° при максимальном 
угле вращения 19°.

Рис. 1. Корреляция остаточного цилиндра через 2 месяца после операции с вертикальным наклоном  
и горизонтальной децентрацией

Рис. 2. Корреляция угла наклона и ротации ТИОЛ через 2 месяца наблюдения
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2. Децентрация и наклон ТИОЛ составили 
в среднем 0,4±0,1 мм и 0,6±0,2° соответственно в го-
ризонтальной плоскости 0,3±0,1 мм и 0,5±0,1° соот-
ветственно в вертикальной плоскости.

3. Имплантация ТИОЛ ведет к статистически 
значимому увеличению НКОЗ. Средние показатели 
НКОЗ составили 0,8 и более в 50 % случаев.

4. Корреляционный анализ выявил наличие 
статистически значимой связи средней силы между 
остаточным цилиндром и горизонтальным наклоном 
(r=0,52; р=0,02), остаточным цилиндром и вертикаль-
ной децентрацией (r=0,52; р=0,03).
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Цель: сравнить с помощью гейдельбергской лазерной ретинотомографии (HRT) и оптической когерентной то-
мографии (ОСТ) результаты исследования параметров диска зрительного нерва в норме и при глаукоме на одних 
и тех же глазах в группах со стандартными (средними по величине) и большими дисками. Материал и методы. 
Проведен ретроспективный анализ 306 глаз: 160 пациентов в возрасте 61,1±10,0 года (71 мужчина и 89 женщин). 
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