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РЕФЕРАТ

Цель. Оценка величины послеоперационного свода – расстояния 
от задней поверхности факичной интраокулярной линзы (ФИОЛ) до 
передней поверхности хрусталика, его зависимость от данных пред- 
операционного исследования и выбора размера ФИОЛ. Материал и 
методы. Проведен ретроспективный анализ 128 глаз (64 пациентов) 
за период с февраля 2019 г. по май 2021 г. Возраст пациентов варьи-
ровал от 21,0 до 42,0 года (в среднем 29,5±5,5 года). Всем пациен-
там были имплантированы ФИОЛ Staar EVO Visian ICL (V4C). Срок на-
блюдения составил от 3 до 24 месяцев. Корреляционный анализ по 
методу Пирсона (r) и метод множественной пошаговой линейной ре-
грессии позволил определить фактическую степень взаимоотноше-
ний между послеоперационным сводом и рядом изучаемых призна-
ков (возраст, передне-задняя ось глаза (ПЗО), сфероэквивалент реф-
ракции (СЭ), white-to-white (от белого до белого, WTW), глубина перед-
ней камеры (ПК), размер интраокулярной линзы (ИОЛ)). Принятый 
уровень достоверности р<0,05. Результаты. При измерении на 1-е 
сутки после операции послеоперационный свод варьировал от 142 
до 1340 мкм (в среднем 576,56±245,77 мкм). При проведении ста-

тистического анализа выявлено, что послеоперационный свод имел 
умеренную взаимосвязь с WTW, размером ФИОЛ и глубиной ПК. Кор-
реляции не отмечалось с возрастом, сфероэквивалентом, ПЗО. Выяв-
лена высокая взаимосвязь размера ИОЛ с WTW и заметная взаимо- 
связь с глубиной ПК. По результатам пошаговой регрессии R2 равен 
0,359. Таким образом, 35,9% вариации зависимой переменной (свод 
на 1-е сутки) объясняется вариацией независимых переменных (раз-
мер ФИОЛ, глубина ПК, WTW). Заключение. Проведенная оценка ве-
личины послеоперационного свода и его зависимости от данных пред- 
операционного исследования показала, что наибольшее влияние на 
формирование послеоперационного свода оказывали размер ФИОЛ 
и глубина ПК. В 86% случаев был достигнут оптимальный послеопера-
ционный свод. Существующая на сегодняшний день методика выбо-
ра размера ФИОЛ при помощи калькулятора производителя не всег-
да позволяет получить ожидаемую высоту послеоперационного сво-
да. В ряде случаев необходимо выбирать меньший размер ФИОЛ для 
получения оптимального свода. 
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ABSTRACT

Original article

Experience of phakic lens implantation for the correction of myopia and astigmatism:  
feature of preoperative examination and lens parameters
B.V. Laptev, A.B. Lapteva, A.Ya. Renzyak
Eye Microsurger y  Center,  Ekater inburg,  Russian Federat ion

Purpose. To evaluate postoperative vault parameters – from the 
posterior surface of the phakic posterior intraocular lens (PIOL) to the 
anterior surface of the lens, its correlation with the preoperative data study 
and the choice of the PIOL size. Material and methods. This research 
was based on the retrospective analysis of 128 eyes (64 patients) for the 
period from February 2019 to May 2021. The age of patients varied from 

21.0 to 42.0 29.5±5.5 (mean 29.5±5.5) years. All patients underwent PIOL 
implantation with Staar EVO Visian ICL (V4C) PIOL. The follow-up period 
ranged between 3 to 24 months. Associations between the postoperative 
vault and age, ICL size, spherical equivalent (SE), axial length (AL), anterior 
chamber depth (ACD), white-to-white (WTW) were investigated using 
Spearman’s correlation analysis and stepwise multiple regression analysis. 
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Accepted confidence level p<0.05. Results. The mean values of the vault 
were from 142 to 1340 μm (576,56±245,77 μm). Statistical analysis 
revealed that the postoperative vault height had a moderate correlation 
with WTW, IOL size and ACD (anterior chamber depth). There was no 
significant correlation with age, spherical equivalent, axial length. There 
was a strong correlation between PIOL’s size and WTW, and a significant 
correlation with ACD. Stepwise multiple regression showed that ICL size, 
anterior chamber depth, WTW were significant factors associated with 
postoperative vault (adjusted R2 0.359). Conclusion. The assessment 

of the size of the postoperative vault and its dependence on the data of 
the preoperative study showed that the size of the PIOL and the depth 
of the anterior chamber have the greatest influence on the formation 
of the postoperative vault. Optimal postoperative vault was achieved in 
86% cases. In conclusion, the currently existing method for PIOL sizing 
does not always yield ideal vault. In some cases, it is necessary to choose 
a smaller PIOLs size to obtain the optimal vault.

Key words: phakic IOL, ICL implantation, postoperative vault, white-
to-white 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Общепризнано, что имплантация факичных 
интраокулярных линз (ФИОЛ) является эффек-
тивным и безопасным способом коррекции 

миопии и астигматизма: обеспечивается коррекция 
высоких степеней аметропии, факичная коррекция воз-
можна при наличии противопоказаний для рефракци-
онной хирургии роговицы, обеспечивается сохранение 
естественной аккомодации, достигаются высокие реф-
ракционные результаты.

Одним из важных факторов послеоперационной 
безопасности является состояние послеоперационно-
го свода (Vault) – расстояния между передней капсулой 
хрусталика и задней поверхностью ФИОЛ.

Однако сохраняются вопросы, связанные со спосо-
бами предоперационного исследования, выбором раз-
меров ФИОЛ, оценкой послеоперационного состояния 
структур переднего отрезка глаза [1].

Не существует единого мнения о минимально и мак-
симально допустимой величине послеоперационных 
сводов и его влиянии на развитие осложнений. 

Так, по данным разных авторов, безопасным следует 
считать свод в диапазоне 90–1000 мкм [2]: нижний пре-
дел 50–250 мкм, верхний – от 1000 мкм при отсутствии 
изменений в переднем отрезке [3].

ЦЕЛЬ

Оценка величины послеоперационного свода, его за-
висимость от данных предоперационного исследования 
и от выбора размера ФИОЛ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ 128 глаз (64 пациентов) за период 
с февраля 2019 г. по май 2021 г. Мужчин было 39, жен-

щин – 25. Срок наблюдения составил от 3 до 24 меся-
цев. Основные характеристики пациентов представле-
ны в таблице 1. 

Критерии включения: стабильная рефракция, интакт-
ная роговица, возраст 20–45 лет.

Критерии исключения: глубина передней камеры 
(ПК) менее 2,8, катаракта, глаукома, отслойка сетчат-
ки, возрастная макулярная дегенерация, нейроофталь-
мологические заболевания, оперативные вмешатель-
ства на глазах в анамнезе, воспалительные заболевания 
глаз в анамнезе, плотность эндотелиальных клеток ме-
нее 2000 кл/мм2. 

Кроме стандартного предоперационного обследова-
ния было проведено обследование переднего отрезка на 
Шеймпфлюг-камере (Pentakam, Германия) и оптическом 
биометре «ИОЛ Мастер 700» (ZEISS, Германия) с измере-
нием толщины роговицы, расстояния от белого до бело-
го (white-to-white, WTW) и глубины ПК. 

Полученные данные были внесены в онлайн-калькуля-
тор производителя (STAAR Surgical OCOS, STAAR Surgical, 
США), в котором был осуществлен расчет ФИОЛ и была 
выбрана линза рекомендованного размера. Нужно отме-
тить, что в калькуляторе существует возможность выбо-
ра другого размера линзы в ручном режиме, отлично-
го от предлагаемого, но в то же время отсутствует алго-
ритм этого выбора. 

Характеристика вмешательства: всем пациен-
там были имплантированы ФИОЛ Staar EVO Visian ICL 
(V4C). Линза имеет 4 фиксированных размера (12,1 мм, 
12,6 мм, 13,2 мм, 13,7 мм). Материал оптической части ги-
дрофильный Collamer c UV-фильтром (сополимер свино-
го коллагена и гидроксиэтилметакрилата HEMA). Линза 
прямоугольной формы, плоская c наличием центрально-
го отверстия и двух отверстий в структуре гаптики. Все 
операции были выполнены одним хирургом, осложне-
ний во время операции и в период наблюдения отмечено 
не было. Распределение по размеру имплантированных 
ФИОЛ в исследуемой группе представлено в таблице 2. 

Послеоперационное обследование: кроме стандартно-
го послеоперационного обследования, было проведено 
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измерение послеоперационного свода при помощи оп-
тической когерентной томографии (ОКТ).

Статистический анализ. Статистическая обработ-
ка данных была выполнена с использованием приклад-
ной компьютерной программы IBM SPSS Statistics 20.0 с 
применением стандартных методов описательной ста-
тистики, вычислением критерия достоверности, уров-
ня значимости и корреляционного критерия Пирсона. 
Показатели групп были проверены на нормальное рас-
пределение по критерию Колмогорова – Смирнова.

Корреляционный анализ по методу Пирсона и метод 
множественной пошаговой линейной регрессии позво-
лили определить фактическую степень взаимоотноше-
ний между послеоперационным сводом и рядом изучае-
мых признаков (возраст, передне-задняя ось глаза (ПЗО), 
сфероэквивалент рефракции (СЭ), WTW, глубина ПК, раз-

мер интраокулярной линзы (ИОЛ)), оценить установлен-
ную связь с помощью количественно выраженного коэф-
фициента. Принятый уровень достоверности р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Осложнений в ходе операций и в послеопераци-
онном периоде не было. В 86% (110 глаз) был достиг-
нут оптимальный послеоперационный свод (табл. 3). 
Некорригированная острота зрения до операции со-
ставила 0,04±0,18 (от 0,01 до 0,1). С максимальной кор-
рекцией – 0,91±0,18. Коррекция – от –3,25 до –18,25 
(–9,25±3,61).

На 1-е сутки некорригированная острота зрения со-
ставляла в среднем 0,93±0,15. Рефракционный эквива-

Таблица 1

Основные характеристики пациентов
Table 1

Baseline characteristics of patients

Характеристики

Сharacteristics

Среднее±станд. откл.

Mean±SD

Минимум–максимум

Min–max

Возраст, лет

Age, years
29,9±5,5 от 21,0 до 42,0

СЭ 

SE
–9,46±3,59 от –3,25 до –18,38 

WTW, мм / mm 11,9±0,46 от 10,80 до 12,75

ПК, мм

ACD, mm
3,24±0,20 от 2,87 до 3,77

ПЗО, мм

AL, mm
26,69±1,47 от 24,13 до 30,99

Примечание.  Здесь и далее: СЭ – сфероэквивалент рефракции; WTW – от белого до белого (white-to-white); ПК – глубина передней камеры;  
ПЗО – передне-задняя ось глаза.

Note. Here and below: SE – spherical equivalent; WTW – white to white; ACD – anterior chamber depth; AL – axial length.

Таблица 2

Распределение по размеру имплантированных ФИОЛ в исследуемой группе 
Table 2

Size distribution of implanted PIOLs in the study group

Размер ФИОЛ

PIOLs size

Количество глаз 

Eyes
%

12,1 2 1,5

12,6 50 37,9

13,2 60 45,5

13,7 16 12,1
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лент: ±0,5 дптр – 100%. При измерении на 1-е сутки после 
операции высота послеоперационного свода составляла 
в среднем 576,56±245,77 мкм (142–1340 мкм).

Было выделено три типа свода: низкий – менее 150 мкм; 
средний –150–900 мкм; высокий – более 900 мкм.

Низкий свод наиболее часто встречался в группе ИОЛ 
размером 12,1, 13,2. Высокий – в группе ИОЛ размером 
13,2 (табл. 3).

При проведении статистического анализа было выяв-
лено, что послеоперационный свод имел умеренную вза-
имосвязь (по Чеддоку) с WTW (коэффициент корреля-
ции Пирсона (r) 0,286; p<0,001), размером ИОЛ (r=0,479; 
p<0,001) и глубиной ПК (r=0,440; p<0,001). Корреляции 
не было отмечено с возрастом, СЭ, ПЗО.

Была установлена высокая взаимосвязь (по Чеддоку) 
размера ИОЛ с WTW (r=0,855; p<0,001) и заметная взаи-
мосвязь с глубиной ПК (r=0,541; p<0,001).

Так, по результатам пошаговой регрессии R2 был ра-
вен 0,359. Это означает, что 35,9% вариации зависимой 
переменной (свод на 1-е сутки) можно было объяснить 
вариацией независимых переменных (размер ИОЛ, глу-
бина ПК, WTW). 

Стандартизованные коэффициенты позволили сопо-
ставить между собой общую степень воздействия каждо-
го из предикторов на зависимую переменную, т.е. пока-
зали, какой из предикторов влияет на результат сильнее, 
а какой слабее (табл. 4).

Таким образом, было установлено, что размер ИОЛ 
влияет на свод наиболее сильно, WTW – наиболее слабо. 

При расчете ФИОЛ калькулятор производителя при не-
которых значениях WTW (рисунок) предлагал несколько 
вариантов размера линзы. Согласно выявленной корре-
ляционной связи и результатам регрессионного анализа 
необходимо выбирать меньший размер ФИОЛ. 

Таблица 3

Распределение свода в зависимости от размера ФИОЛ
Table 3

Distribution of the vault according to PIOL size

Размер_ФИОЛ

PIOLs size

Высота свода

Value of the vault Итого

Totalнизкий

low

средний

medium

высокий

hight

12,1 2 0 0 2

12,6 0 50 0 50

13,2 2 48 10 60

13,7 0 12 4 16

Итого 4 (3,1%) 110 (86%) 14 (10,9%) 128

Таблица 4

Результаты множественной пошаговой регрессии
Table 4

Results of stepwise multiple regression analyses

Переменные

Variables

Нестандартизованные коэффициенты (В)

Unstandardized coefficients (В)

Стандартизованные коэффициенты (β)

Standardized coefficients (β) 

p

p-value

Размер ФИОЛ

PIOLs size 
488,994 0,790 0,000

WTW –305,359 –0,568 0,000

ПК

ACD
382,197 0,325 0,07

Константа

Constant

–3385,560
0,012

R=0,599 R²=0,359
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ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании было выявлено, что дости-
жение оптимального свода при выборе размера ФИОЛ 
посредством калькулятора производителя составило 
86%. Согласно исследованию J. Beltrán-Murcia и соавт., 
определение размера ФИОЛ с использованием алго-
ритма производителя также привело к получению оп-
тимального свода в 86% случаев. Таким образом, алго-
ритм производителя кажется наиболее предсказуемым 
методом по сравнению с другими алгоритмами, исполь-
зующими другие переменные [4].

Согласно полученному распределению размера WTW 
по размерам ФИОЛ (рисунок) была произведена заме-
на предлагаемого калькулятором производителя разме-
ра линзы на другой (меньший) в 14 случаях, в результате 
чего был получен оптимальный свод. Причины нежела-
тельного итога при выборе диаметра ФИОЛ могли быть 
связаны с тем, что в калькуляторе производителя отсут-
ствует возможность расчета предполагаемого свода, а 
также недостаточно понятен алгоритм выбора диаме-
тра ФИОЛ в ручном режиме.

В представленной работе исследуемые факторы влия-
ли на послеоперационный свод лишь в 35,9% процентах 
случаев, согласно множественному пошаговому регрес-
сионному анализу, что было сопоставимо с результата-
ми других авторов [5, 6]. Следовательно, размер после- 
операционного свода может быть связан также и с други-
ми анатомическими и физиологическими факторами [7]. 

Проведен анализ ряда параметров, которые могли по-
влиять на послеоперационный свод. Было выявлено, что 
возраст и СЭ клинической рефракции имеют отрица-
тельную корреляционную связь со сводом, а глубина ПК 
и WTW – статистически значимую положительную кор-
реляционную связь (табл. 5), что также подтверждено в 
других исследованиях [8, 9].

Параметром, наиболее сильно влиявшим на свод, был 
размер ФИОЛ. Используемый нами метод расчета разме-

ра линзы был основан на измерении WTW, так как имен-
но этот параметр используется в калькуляторе произво-
дителя. Однако не существует единого мнения, какой па-
раметр: WTW или STS (sulcus-to-sulcus; борозда к бороз-
де), использовать для расчета размера ИОЛ.

Кроме того, существует мнение, что ОКТ передне-
го отрезка и измеряемый с помощью него параметр 
iris pigment to iris pigment (пигмент радужки к пигмен-
ту радужки) также может эффективно использоваться в 
клинической практике и является наиболее точным для 
оценки анатомических взаимоотношений [10].

Есть данные, подтверждающие корреляцию STS и 
WTW [11], однако измерение STS при помощи ультразву-
ковой биомикроскопии (УБМ) имеет ряд ограничений: 
результат зависит от опыта исследователя и достаточно 
субъективен, а также менее комфортен для пациента [12].

J. Zhang и соавт. выяснили, что серия видеоклипов, по-
лученных с помощью высокочастотного УБМ, облегчит 
расчет STS и даст более полное представление о морфо-
логии цилиарной борозды [13].

Некоторые авторы утверждают, что свод также зави-
сит от положения гаптических элементов линзы: в гла-
зах, где гаптика располагается выше цилиарной бороз-
ды, вероятно, будет более высокое значение свода, в то 
время как в глазах с одной гаптикой на цилиарных от-
ростках и другой с гаптикой в цилиарном теле будет бо-
лее низкое значение свода [14].

В некоторых исследованиях выявлено влияние диа-
метра зрачка на послеоперационный свод [15]. Есть ис-
следования, которые говорят о том, что морфология хру-
сталика также влияет на послеоперационный свод [16, 
17]. Тем не менее, по нашему мнению, наиболее важное 
практическое значение имели WTW, глубина ПК и выби-
раемый размер ФИОЛ, так как, согласно нашему иссле-
дованию, именно эти показатели наиболее сильно влия-
ют на свод и наиболее применимы в клинической прак-
тике. Однако необходимо проведение дальнейшего ис-
следования с целью разработки оптимальной формулы 
для расчета послеоперационного свода.

Рис. Варианты предлагаемых размеров ФИОЛ в зависимости от WTW

Fig. Variants of proposed PIOL sizes depending on WTW
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Представленное исследование имеет некоторые огра-
ничения: ретроспективный дизайн и короткий срок на-
блюдения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенная оценка величины послеоперационного 
свода и его зависимости от данных предоперационного 
исследования показали, что наибольшее влияние на фор-
мирование послеоперационного свода оказывали раз-
мер ФИОЛ и глубина ПК. В 86% случаев (110 глаз, табл. 
3) был достигнут оптимальный послеоперационный свод. 
Существующая на сегодняшний день методика выбора раз-
мера ФИОЛ при помощи калькулятора производителя не 
всегда позволяет получить ожидаемую высоту послеопе-
рационного свода. В ряде случаев (когда WTW попадает в 
зону «перекреста», рис. 1) необходимо выбирать меньший 
размер ФИОЛ для получения оптимального свода. 

Выявленные соотношения размера линзы и WTW 
дают возможность выбора размера линзы для получе-
ния оптимального свода. Однако исследуемые параме-
тры влияют на свод лишь на 35,9%, поэтому требуется 
дальнейшее изучение факторов, способных оказывать 
влияние на послеоперационный свод, что, возможно, 
приведет к разработке новой формулы с более точным 
прогнозированием высоты послеоперационного свода. 
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Correlation between postoperative vault and preoperative parameters
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Parameter

Коэффициент корреляции Пирсона (r)

Pearson correlation coefficient (r) 

p

p-value

Размер ИОЛ

PIOLs size
0,479 0,000

ПК

ACD
0,440 0,000

WTW 0,286 0,022

Возраст

Age
–0,283 0,063

СЭ

SE
–0,089 0,486

ПЗО

AL
0,243 0,064
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