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Исследование положения интраокулярной линзы с помощью 
оптической когерентной томографии и связанных с ним изменений 
рефракции после факоэмульсификации
А.Н. Куликов, Е.В. Кокарева, А.А. Дзилихов
Кафедра офтальмологии ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ, Санкт-
Петербург

РЕФЕРАТ
Цель. Определить вариабельность положения ИОЛ у пациентов 

после факоэмульсификации с помощью оптической когерентной то-
мографии (ОКТ) и выявить связанные с ней изменения послеопера-
ционной рефракции.

Материал и методы. В исследование включены 187 пациентов 
(220 глаз), которым проводилась факоэмульсификация с внутри-
капсульной имплантацией ИОЛ платформы AcrySof®. Доопераци-
онное обследование включало биометрию на приборе «IOLMaster», 
«Lenstar LS 900», кератотопографию «Pentacam HR» Через 1 мес. по-
сле операции всем пациентам проводили повторные замеры. Для 
определения наклона и смещения оптической части ИОЛ исполь-
зовался оптический когерентный томограф «Topcon 3D OCT-2000».

Результаты. Выявленные по данным ОКТ аксиальные смещения 
оптической части ИОЛ позволили разделить пациентов на 2 группы. 
Пациенты с «прогибом» ИОЛ отличались большей аксиальной дли-
ной глаза и широким роговичным сегментом, глубокой передней ка-
мерой и большим ее объемом. Также в выделенной группе отмечал-

ся сдвиг субъективной рефракции в сторону гиперметропии относи-
тельно значений, рассчитанных по формулам Hoffer Q, Holladay I и 
Haigis. На основании дооперационных биометрических параметров 
«IOLMaster» и «Lenstar LS 900», а также по силе рассчитанной линзы 
построены уравнения логистической регрессии, обладающие высо-
ким прогностическим качеством.

Выводы. Данные ОКТ позволяют выявить аксиальные «проги-
бы» оптической части ИОЛ у пациентов. Это приводит к ослаблению 
субъективной рефракции. Вероятность смещений может быть с вы-
соким прогностическим качеством рассчитана по модели логистиче-
ской регрессии. Это дает возможность оценить риск подобной дис-
локации и внести поправки в расчет оптической силы ИОЛ, оптиче-
ской силы ИОЛ. 

Ключевые слова: аксиальное смещение ИОЛ, оптическая коге-
рентная томография, «Lenstar 900 LS», «IOLMaster», «Pentacam HR».
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ABSTRACT

Intraocular lens position investigation using optical coherence tomography and induced refraction shift 
analysis after phacoemulsification
A.N. Kulikov, E.V. Kokareva, A.A. Dzilikhov
The S .M.  Kirov Medical  Mi l i tar y  Academy,  the Chair  of  Ophthalmology,  Saint -Petersburg

Purpose. To reveal a variability of IOL position after 
phacoemulsification using the optical coherence tomography (OCT) and 
to determine associated changes in postoperative refraction.

Material and methods. The study enrolled 187 patients (220 eyes) who 
underwent phacoemulsification with the AcrySof® IOL implantation. The 
preoperative examination included the «IOLMaster» and «Lenstar LS 900» 
biometry, and the «Pentacam HR» keratotopography. One month postoperatively 
all of the measurements were repeated. The «Topcon 3D OCT-2000» optical 
coherent tomography was used to detect an IOL tilt and its displacement.

Results. Axial displacements of the IOL optical part revealed by the 
OCT data allowed to divide the patients into 2 groups. Patients with an 
IOL «deflection» had eyes with a bigger axial length and a wide corneal 
segment, a deeper pseudophakic anterior chamber with a larger volume. 
Also there was a shift of subjective refraction towards the hyperopia 

relative to values calculated by the Hoffer Q, Holladay I and Haigis 
formulas in the selected group. Constructed logistic regression equations 
included the «IOLMaster» and «Lenstar LS 900» biometry parameters, the 
calculated IOL power and had a high predictive quality.

Conclusions. The OCT data allow to reveal axial «deflections» of the 
IOL in patients. This leads to a weakening of subjective refraction. The 
probability of displacements can be calculated with a high predictive 
quality according to the logistic regression model. So, it enables to assess 
a risk of such dislocations and to make adjustments in the calculation 
of IOL optical power.

Key words: axial IOL displacement, optical coherence tomography, 
«Lenstar 900 LS», «IOLMaster», «Pentacam HR». 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Расчет положения интраокуляр-
ной линзы (ИОЛ) является основ-
ной нерешенной проблемой реф-
ракционной составляющей хирур-
гии катаракты [1, 13]. Данный пара-
метр используется во многих совре-
менных формулах расчета, однако, 
несмотря на выраженное снижение 
погрешностей биометрии [4, 5] и 
возможности комбинации методов 
[3], достижение запланированного 
результата зачастую не превышает 
80% [10]. Изменение положения оп-
тической части ИОЛ в задней каме-
ре [2, 9], ее децентрация и наклон [7], 
могут приводить к отклонению по-
слеоперационной рефракции как в 
сторону миопии, так и в сторону ги-
перметропии [6, 8, 11, 15]. При уве-
личении силы ИОЛ проявления оп-
тических эффектов смещения ли-
нейно возрастают [7]. Возможность 
учета подобных явлений особенно 
важна при выборе конфигурации 
имплантируемой линзы [8], рассмо-
трении вопроса о постановке муль-
тифокальных и торических линз 
[12], а также для принятия решения 
об использовании дополнительных 
внутрикапсульных устройств [14]. 
Таким образом, выявление биоме-

трических параметров, предпола-
гающих более частые изменения в 
положении искусственного хруста-
лика, могут быть полезными для вы-
бора линз интраокулярной коррек-
ции, а также для учета возможных 
рефракционных сдвигов.

ЦЕЛЬ

Определить вариабельность по-
ложения ИОЛ у пациентов после фа-
коэмульсификации с помощью оп-
тической когерентной томографии 
(ОКТ) и выявить связанные с ней из-
менения послеоперационной реф-
ракции.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 187 паци-
ентов (220 глаз), проходившие лече-
ние в клинике офтальмологии ВМедА 
им. С.М. Кирова в период с сентября 
2016 г. по июль 2017 г. с диагнозом на-
чальной катаракты. Выборка состоит 
из 97 мужчин и 123 женщин, средний 
возраст которых составил 73,33±9,40 
года (от 20 до 90 лет).

Всем пациентам на дооперацион-
ном этапе проводились стандартное 
офтальмологическое обследование, 

биометрия и расчет ИОЛ по фор-
мулам Hoffer Q, Holladay I, Haigis и 
SRK/T на приборе «IOLMaster» («Carl 
Zeiss Meditec», Германия), биометрия 
на приборе «Lenstar LS 900» («Haag-
Streit», Швейцария), кератотопогра-
фия «Pentacam HR» («Oculus», Гер-
мания). Описание биометрических 
параметров пациентов приведено в 
табл. 1.

Всем пациентам выполнена фако-
эмульсификация с внутрикапсуль-
ной имплантацией ИОЛ платфор-
мы AcrySof® (Alcon, США) через ро-
говичный тоннельный разрез 2,2-
2,4 мм. Хирургическое вмешатель-
ство и послеоперационный период 
прошли без осложнений.

Через 1 мес. после операции всем 
пациентам проводили авторефрак-
тометрию на приборе «Tonoref-
II» («Tomey», Япония), визометрию 
с использованием проектора зна-
ков «Nidek CP-690» (Nidek, Япония), 
повторную биометрию «Lenstar LS 
900», «IOLMaster» и «Pentacam HR». 
Для определения наклона и смеще-
ния оптической части ИОЛ прово-
дили съемку переднего отрезка глаз-
ного яблока с помощью оптического 
когерентного томографа «Topcon 3D 
OCT-2000» («Topcon», Япония).

Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась в программе 

Таблица 1

Анатомические характеристики глаз по данным нескольких приборов для биометрии
Table 1

Anatomical parameters of eyes measured with different biometry methods

Параметр 
Parameter «IOLMaster» «Lenstar LS 900» «Pentacam HR»

Сила имплантированной ИОЛ, дптр 
Implanted IOL power, D 21,18±4,00 (8,0-35,0)

Аксиальная длина, мм 
Axial length, mm 23,74±1,49 (20,03-29,10) 23,73±1,50 (20,02-29,22)

Сила роговицы в пологом меридиане, дптр 
Corneal power at flat meridian, D 43,58±1,57 (39,34-48,91) 43,58±-1,60 (38,99-48,81) 43,40±1,55 (39,2-48,4)

Сила роговицы в крутом меридиане, дптр 
Corneal power at steep meridian, D 44,57±1,68 (39,57-49,49) 44,56±1,71 (39,68-49,56) 44,32±1,64 (39,4-48,8)

Глубина передней камеры, мм 
Anterior chamber depth, mm 3,13±0,42 (2,17-4,29) 3,14±0,44 (1,95-4,44) 2,64±0,46 (1,36-3,96)

Толщина нативного хрусталика, мм 
Thickness of native lens, mm 4,44±0,45 (2,87-5,38)

Диаметр роговичного сегмента, мм 
White To White, mm 11,98±0,39 (10,90-13,0) 11,94±0,50 (9,38-13,4)
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«Statistica 10.0» (StatSoft, Inc., США), 
уровень значимости принят равным 
0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе данных ОКТ выявле-
ны изменения положения оптиче-
ской части ИОЛ относительно пло-
скости зрачка, такие как наклон и 
«прогиб» вдоль аксиальной оси. Для 
количественной оценки положения 
линзы выбраны анатомические ори-
ентиры: диаметр зрачка по горизон-
тали и вертикали, расстояния от кра-
ев зрачка до передней поверхности 
оптической части ИОЛ, а также рас-
стояние от центра зрачка до перед-
ней поверхности ИОЛ (рис. 1). Факт 
«прогиба» оптической части в сто-
рону сетчатки однозначно доказы-

вается при соблюдении соотноше-
ния с`≤c. Расстояние c` рассчитыва-
ется из уравнения:
с`= a−1/2×Ø×tan α,
где: α – угол наклона оптической 
части ИОЛ относительно плоско-
сти зрачка; а – расстояние от края 
зрачка до передней поверхности 
ИОЛ, противоположное углу α; Ø – 
диаметр зрачка (все расстояния ис-
пользуются в мкм по результатам из-
мерения ОКТ).

Рассчитанные углы наклона в рас-
смотренной выборке составили от 
0,00 до 6,06 градусов по горизонта-
ли (0,71±0,70) и от 0,00 до 2,34 граду-
сов по вертикали (0,54±0,44). Отли-
чия угла наклона оптической части 
ИОЛ по горизонтали и по вертика-
ли оказались статистически значи-
мыми (р=0,00). Далее мы использо-
вали угол горизонтального наклона 

плоскости ИОЛ к плоскости зрач-
ка для расчета расстояний c`, из них 
получили, что в 38 случаях (17,27%) 
определяется смещение центра оп-
тической части линзы назад. Ампли-
туда этого смещения относительно 
линии, соединяющей прямые а и b, 
составила 8,41±8,28 мкм (от 0,00 до 
30,00 мкм).

Проведенный анализ послеопе-
рационных биометрических по-
казателей показал статистическую 
разницу по аксиальной длине глаза, 
глубине и объему передней камеры, 
толщине имплантированной ин-
траокулярной линзы, а также по ве-
личине диаметра роговичного сег-
мента между группами пациентов с 
аксиальным смещением ИОЛ и без 
(табл. 2). Показатели силы рогови-
цы в основных меридианах по дан-
ным «IOLMaster», «Lenstar LS 900» и 
«Pentacam HR», величина угла перед-
ней камеры по данным «Pentacam 
HR» в группах оказались схожими. 
При этом пациенты с «прогибом» 
оптической части ИОЛ отличаются 
большими значениями ПЗО при ши-
роком роговичном сегменте, более 
глубокой передней камерой псевдо-
факичного глаза и большим ее объе-
мом после имплантации ИОЛ.

Дислокация ИОЛ в сторону сет-
чатки предполагает ослабление по-
слеоперационной рефракции. В 
рассматриваемых группах паци-
ентов проведено сравнение полу-
ченной субъективной рефракции 
и данных авторефрактометрии в 
виде сфероэквивалента с ожидае-
мой величиной расчетной рефрак-
ции по стандартным формулам. Ис-
ключены случаи имплантации то-
рических линз (7 пациентов в груп-
пе с аксиальным смещением и 14 
среди оставшихся случаев). Между 
группами выявлены статистически 
значимые различия разницы полу-
ченных показателей субъективной 
коррекции и ожидаемой рефрак-
ции по формулам Hoffer Q (р=0,00), 
Holladаy I (р=0,04) и Haigis (р=0,03). 
Описанная разница для данных ав-
торефрактометрии отличалась зна-
чимо только при расчете по форму-
ле Hoffer Q (р=0,00). При использо-
вании формулы SRK/T статистиче-
ски значимых различий не было по-
лучено как для данных визометрии, 
так и для показателей авторефрак-
тометрии (табл. 3). Таким образом, 

Рис. 1. Определение расстояний до оптической части ИОЛ относительно плоскости зрачка: Ø – 
диаметр зрачка, а и b – расстояния от края зрачка до оптической части ИОЛ, с – расстояние от 
центра зрачка до оптической части ИОЛ, с’ – расстояние от центра зрачка до линии, соединяющей 
прямые а и b, α – угол между плоскостью зрачка и плоскостью ИОЛ

Fig. 1. Distance measurement from pupil plane to the IOL optical part: Ø – Pupil diameter, а and b – 
distances from the pupil edge to the optical part of IOL, с – distance from the pupil center to the optical 
part of IOL, с’ – distance from the pupil center to the line, connecting lines a and b, α – angle between 
the pupil plane and the IOL plane
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амплитуда смещения рефракции в 
сторону гиперметропии составила 
в среднем 0,25 дптр, что требует вне-
сения поправок в расчет у пациен-

тов с высоким риском аксиального 
смещения ИОЛ. 

Для прогноза вероятности по-
явления «прогиба» линзы были по-

строены математические модели на 
основе логистической регрессии. 
Хорошим прогностическим каче-
ством и возможностью интерпре-

Таблица 2

Различия биометрических параметров псевдофакичных глаз, имеющих смещение оптической части ИОЛ  
вдоль аксиальной оси по данным ОКТ, и без таковых

Table 2

Biometry parameter differences in pseudophakic eyes without and with axial IOL displacement  
confirmed by the OCT method

Измеряемый параметр

Measured value

Метод биометрии

Biometry method

ИОЛ с аксиальным  
смещением назад

Backward axial IOL 
displacement

ИОЛ без смещения  
оптической части

IOL without axial  
displacement 

Уровень значимости  
отличий

Significance level

Аксиальная длина, мм

Axial length, mm

«IOLMaster» 25,16±1,52 23,28±1,21 р=0,00

«Lenstar LS 900» 25,31±1,54 23,29±1,22 р=0,00

Глубина передней  
камеры, мм

Anterior chamber  
depth, mm

«IOLMaster» 4,67±0,52 4,45±0,42 р=0,00

«Lenstar LS 900» 4,91±0,29 4,49±0,29 р=0,00

«Pentacam HR» 4,77±0,53 4,43±0,42 р=0,00

Объем передней  
камеры, мм2

Anterior chamber 
 volume, mm2

«Pentacam HR» 205,92±30,55 182,94±30,06 р=0,00

Толщина ИОЛ, мм

IOL thickness, mm
«Lenstar LS 900» 0,57±0,08 0,70±0,11 р=0,00

Диаметр роговичного  
сегмента, мм

White To White, mm

«IOLMaster» 12,12±0,40 11,91±0,38 р=0,00

«Lenstar LS 900» 12,08±0,39 11,87±0,49 р=0,02

Таблица 3

Разница полученной и ожидаемой по результатам расчетов с использованием стандартных формул рефракции
Table 3

Differences of the real refraction and the calculated with various formulas one 

По данным визометрии

Clinical refraction

По данным авторефрактометрии

Autorefractometry

Hoffer Holladay I Haigis SRK/T Hoffer Holladay I Haigis SRK/T

Пациенты  
без аксиального  
смещения ИОЛ

Patients without  
axial IOL displacement

0,07±0,47 0,08±0,45 0,11±0,46 0,06±0,51 0,11±0,46 0,11±0,46 0,14±0,46 0,1±0,51

Пациенты с аксиальным 
смещением ИОЛ

Patients with axial  
IOL displacement

0,44±0,46 0,27±0,5 0,31±0,46 0,03±0,49 0,44±0,38 0,26±0,41 0,3±0,38 0,02±0,43
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тации выделилась модель, постро-
енная только по 1 фактору силы 
ИОЛ (AUC=0,89±0,07). Максималь-
ная чувствительность и специфич-
ность модели (82 и 90% соответ-
ственно) достигается при показа-
теле ИОЛ=18,5 дптр, что говорит 
о высокой вероятности появления 
«прогиба» при силе ИОЛ ≤18,5 дптр. 
Также были построены модели по 

наборам факторов «IOLMaster» и 
«Lenstar LS900» (длина глаза, диа-
метр роговичного сегмента и усред-
ненная сила роговицы по основным 
меридианам), обладающие высо-
ким прогностическим качеством: 
AUC=0,92±0,06 и AUC=0,93±0,06 со-
ответственно. Графики и рассчи-
танные коэффициенты приведены 
на рис. 2 и приложении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании данных оптиче-
ской когерентной томографии воз-
можно выявить аксиальный «про-
гиб» оптической части интраоку-
лярной линзы у определенной кате-
гории пациентов. Данный вид дис-
локации значимо отражается на 

а б в

Доля ложноположительных ответов 
The proportion of false positive responses

Рис. 2. ROC-кривая вероятности аксиального «прогиба» ИОЛ: а) для силы интраокулярной линзы; б) для набора биометрических параметров 
«IOLMaster»; в) для набора биометрических параметров «Lenstar LS900» 

Fig. 2. ROC-curve of IOL axial deflection probability: a) for IOL power; b) for «IOLMaster» biometry data; c) for «Lenstar LS900» biometry data

Приложение
Appendix

Коэффициенты лог-регрессии для силы рассчитанной ИОЛ 
ROC-analysis coefficients for calculated IOL power 

Параметр 
Parameter

Коэффициент 
Coefficient

Константа 
Constant -9,58714

Сила интраокулярной линзы 
IOL power 0,570297

Коэффициенты лог-регрессии для набора биометрических параметров 
ROC-analysis coefficients for biometry parameters

Параметр 
Parameter

Коэффициент 
Coefficient

Для данных «IOLMaster» 
«IOLMaster» data

Для данных «Lenstar LS 900» 
«Lenstar LS 900» data

Константа 
Constant 112,9332 111,4046

Аксиальная длина глаза 
Axial length -1,56515 -1,61588

Диаметр роговичного сегмента 
White To White -1,90127 -1,68471

Усредненная сила роговицы по основным меридианам 
Average keratometry value -1,1421 -1,14257
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смещении субъективной рефрак-
ции в сторону ее ослабления отно-
сительно рассчитанной по форму-
лам Hoffer Q, Holladay I и Haigis, что 
требует внесения поправок в рас-
чет. Для вычисления вероятности 
смещения имплантированной ИОЛ 
в сторону сетчатки разработаны 
модели логистической регрессии 
с хорошим прогностическим каче-
ством и возможностью интерпре-
тации для биометрических параме-
тров «IOLMaster» и «Lenstar LS 900». 
Это дает возможность оценить риск 
смещения ИОЛ для конкретного па-
циента и внести поправки в расчет.
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