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РЕФЕРАТ

Цель. Разработать способ прогнозирования остроты зрения на 
расстоянии 40 см при имплантации линзы TECNIS Symphony на ос-
новании данных дооперационной биометрии. Материал и методы.  
В исследовании рассмотрены данные 2 групп пациентов – тестовой 
(50 глаз), которым имплантировали интраокулярную линзу (ИОЛ) 
TECNIS ZCB00, и основной (30 глаз), которым устанавливалась ИОЛ 
TECNIS Symphony. На дооперационном этапе всем пациентам проводи-
ли биометрию Lenstar LS900 и оптическую когерентную томографию 
переднего отрезка Cassia 2. Биометрические и демографические па-
раметры групп различий не имели. В послеоперационном периоде ис-
следования повторяли, также определяли рефракцию, остроту зрения 
для дали и для расстояния 40 см в основной группе. Срок наблюде-
ния составил 6,48±0,15 месяца. Результат. Задняя поверхность ИОЛ 
TECNIS находилась на 0,06±0,17 мм (р=0,022) ближе к роговице, чем 
центр нативного хрусталика. Выявлена корреляционная зависимость 
между расстоянием «передняя поверхность роговицы – центр нативно-

го хрусталика» и дистанцией до передней (R=0,76 и R=0,74 по данным 
Cassia 2 и Lenstar соответственно, р=0,000 в обоих случаях) и задней 
поверхности ИОЛ (R=0,74 и R=0,86, р=0,000 в обоих случаях). Сред-
няя острота зрения на расстоянии 40 см в основной группе составила 
0,50±0,20 и не зависела от аксиальной длины глаза (передне-задней 
оси), силы ИОЛ, длины стекловидной камеры, величины остаточной 
аметропии и половой принадлежности. По результатам регрессионно-
го анализа выведено уравнение прогнозирования остроты зрения на 
расстоянии 40 см после имплантации ИОЛ TECNIS Symphony (сумма 
квадратов 0,83, р=0,000), включавшее расстояние до центра нативно-
го хрусталика, силу роговицы в пологом меридиане и ее толщину. За-
ключение. Острота зрения на расстоянии 40 см после имплантации 
TECNIS Symphony можно достоверно прогнозировать на основании 
расстояния от передней поверхности роговицы до центра нативного 
хрусталика, ее силы в слабом меридиане и толщины. Также возмож-
но использовать упрощенную номограмму, предложенную авторами.

Ключевые слова: EDOF линзы, прогноз остроты зрения для бли-
зи, пресбиопия 
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Purpose. To develop a method for predicting near visual acuity at 
40 cm after TECNIS Symphony IOL implantation based on preoperative 
biometry data. Material and methods. 2 groups of patients were 
enrolled in the study – the test group (50 eyes), where IOL TECNIS ZCB00 
was implanted, and the main group (30 eyes), who received the TECNIS 
Symphony lens. Preoperatively all patients underwent Lenstar LS900 

measurement and OCT of the anterior segment Cassia 2. There were 
no differences in biometry and demographic parameters between the 
groups. In the postoperative period, the measurements were repeated, 
refraction, distance and near visual acuity were also determined in 
the main group. The follow-up period was 6,48±0,15 months. Results. 
The posterior surface of the TECNIS IOL was 0.06±0.17 mm (p=0.022) 
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closer to the cornea than the center of the crystalline lens. Center of the 
crystalline lens depth had correlation with the distance between cornea 
and the anterior (R=0.76 and R=0.74 according to Cassia 2 and Lenstar, 
respectively, p=0.000 in both cases) and posterior IOL surface (R=0.74 
and R=0.86, p=0.000 in both cases). The average near visual acuity in 
the main group was 0.50±0.20 and did not depend on the axial length 
of the eye, IOL power, length of the vitreous chamber, residual ametropia 
and gender. Based on the results of regression analysis, an equation was 

derived for predicting near visual acuity after implantation of the TECNIS 
Symphony IOL (sum of squares 0.83, p=0.000), which included center of 
the crystalline lens depth, flat cornea meridian power and its thickness.
Conclusion. Near visual acuity at 40 cm after implantation of TECNIS 
Symphony IOL can be reliably predicted based on center of the crystalline 
lens depth, flat cornea meridian power and its thickness. It is also possible 
to use the simplified nomogram proposed by the authors.

Key words: EDOF, near vision acuity prediction, presbyopia 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Замена нативного хрусталика на интраокулярную 
линзу (ИОЛ) в ходе современной факоэмульси-
фикации часто сопровождается задачей устранить 

пресбиопию. Для этого разработаны бифокальные, три-
фокальные ИОЛ, а также ИОЛ с технологией увеличен-
ной глубины фокусного расстояния (EDOF) для получе-
ния достаточной остроты зрения в нескольких разно- 
удаленных фокусах или диапазоне расстояний, что дела-
ет пациента более приспособленным к работе с инди-
видуальными электронными устройствами без дополни-
тельных средств коррекции при сохранении высокой 
остроты зрения для дали. Выбор в пользу той или иной 
модели мультифокальной или EDOF-линзы часто затруд-
нен из-за снижения качества зрения и отсутствия эффек-
та естественной аккомодации [1–3]. Инновационная 
концепция EDOF для интраокулярной коррекции афа-
кии заключается в расширении диапазона зрения при 
увеличении его качества, а также снижении негативных 
оптических феноменов [4]. Кроме того, трифокальные 
линзы дают значительную потерю качества изображе-
ния за счет снижения контрастной чувствительности 
именно на средних расстояниях по сравнению с даль-
ним и ближним фокусами [5, 6]. Таким образом, линза 
с технологией EDOF обеспечивает высокую остроту и 
качество зрения, не уступающее монофокальной ИОЛ 
при зрении вдаль и мультифокальной коррекции для 
средних расстояний [7]. Также, по некоторым данным, 
линзы с увеличенной глубиной фокусного расстояния 
дают лучшие показатели контрастной чувствительности 
в мезопических условиях и проявляют себя не хуже три-
фокальных линз в условиях засвета [8], а при бинокуляр-
ной имплантации – высокий уровень очковой незави-
симости [9, 10]. Таким образом, прогнозирование остро-
ты зрения для линз разного оптического дизайна весьма 
актуально в условиях их многообразия и высоких тре-
бований к качеству зрения. 

ЦЕЛЬ

Разработать способ прогнозирования остроты зре-
ния на расстоянии 40 см при имплантации линзы с уве-
личенной глубиной фокуса TECNIS Symphony на осно-
вании данных дооперационной биометрии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании рассмотрены данные 2 групп пациен-
тов – тестовой и основной. Пациентам тестовой группы 
(50 глаз, возраст 62,35±11,05 года, из них 65% – женщи-
ны) была имплантирована ИОЛ модели TECNIS ZCB00 
(AMO, США). Основная группа включала 30 глаз (16 па-
циентов, возраст 58,07±10,45 года, из них половина  – 
женщины), которым имплантирована ИОЛ с увеличен-
ной глубиной фокуса TECNIS Symphony. Параметры па-
циентов основной и тестовой групп были сопоставимы 
и представлены в таблице 1.

Пациентам обеих групп до и после операции вы-
полнялась биометрия Lenstar LS 900 (Haag-Streit, 
Швейцария), оптическая когерентная томография 
(ОКТ) переднего отрезка Cassia 2 (Tomey, Япония). В ос-
новной группе данные послеоперационной рефракции 
(авторефрактометр Tomey RT-7000, Tomey, Япония), ви-
зометрии для дали (проектор знаков Huivitz CCP-3100, 
Huivitz, Ю. Корея) и близи (таблица Головина – Сивцева) 
оценивались не ранее 1 месяца после вмешательства. 
Определение остроты зрения для близи происходило 
при искусственном верхнем освещении офтальмологи-
ческого кабинета без источников естественного света в 
одинаковых условиях, соблюдающихся при последова-
тельных измерениях. Стандартная таблица определения 
остроты зрения для близи без дополнительных средств 
освещения располагалась в руках исследователя на рас-
стоянии 40 см от глаз испытуемого. Предлагалось чтение 
стандартных текстов от №10 (острота зрения 0,1) до ми-
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нимально различимого пациентом (например, №2, соот-
ветствующего остроте зрения 0,9). Засчитывалась остро-
та зрения, соответствовавшая минимально различимо-
му тексту. Скорость чтения не учитывалась. Данные по 
остроте зрения в основной группе пациентов приведе-
ны в таблице 2.

Средний срок наблюдения составил 6,48±0,15 месяца.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для исследования соответствия анатомических ори-
ентиров после имплантации ИОЛ платформы TECNIS па-
раметрам дооперационной биометрии были использо-
ваны данные тестовой группы (50 глаз) после неослож-
ненной факоэмульсификации. Cтабилизация положе-
ния линзы наблюдается к 3-му месяцу послеоперацион-
ного периода [11]. Однако для платформы TECNIS отсут-
ствие смещений оптической части линзы в передне-зад- 
нем направлении по данным ОКТ переднего сегмента 
подтверждено с 1-го месяца: достоверной динамики рас-
стояния от передней поверхности роговицы до перед-
ней поверхности ИОЛ не выявлено (сравнение повтор-

ных измерений, р=0,793). Исходя из этого, срок наблю-
дения, превышающий 1 месяц, подходит для оценки ре-
зультатов биометрии как окончательных, что соблюде-
но в проведенном исследовании.

Основной задачей было сравнение положения задней 
поверхности имплантированной ИОЛ и различных био-
метрических ориентиров факичного глаза. Это продик-
товано тем, что именно она отвечает за формирование 
увеличенной глубины фокусного расстояния и коррек-
цию пресбиопии. Задняя поверхность ИОЛ TECNIS на-
ходилась достоверно ближе к роговице, чем центр на-
тивного хрусталика (разница составила 0,06±0,17 мм, 
р=0,022), что также перекликается с результатами ра-
нее проведенных исследований для платформы AcrySof 
(Alcon) [12]. 

Наиболее сильная достоверная корреляционная за-
висимость обнаружена между глубиной залегания зад-
ней поверхности имплантированной ИОЛ по данным 
ОКТ переднего отрезка и расстоянием от передней по-
верхности роговицы до центра нативного хрусталика по 
данным Lenstar LS900 (коэффициент корреляции соста-
вил R=0,74, р=0,000) и Cassia 2 (R=0,86, р=0,000, рис. 1). 
Также высокий уровень зависимости рассчитан для глу-

Таблица 1

Основные параметры пациентов основной и тестовой групп
Table 1

The main patient parameters in main and test groups

Параметр

Parameter

Основная группа

Main group

Тестовая группа

Test group

Уровень значимости отличий, р

Level of significance, р

Возраст

Age
58,07±10,45  

(37–85)
62,35±11,05  

(40–86) 0,47

Сила ИОЛ, дптр

IOL power, D
18,81±4,40  
(6,5–25,5)

21,02±5,96  
(5,0–34,0) 0,07

Аксиальная длина глаза, мм

Axial length, mm
24,54±1,43  

(22,70–28,05)
24,69±2,16  

(21,53–30,39) 0,79

Толщина роговицы, мкм

Cornea thickness, mkm
530±37  

(474–597)
538±35  

(460–617) 0,33

Глубина передней камеры, мм

Anterior chamber depth, mm
3,56±0,37 

(2,74–4,02)
3,33±0,46 

(2,14–4,09) 0,18

Толщина хрусталика, мм

Lens thickness, mm
4,10±0,51 

(2,77–5,00)
4,24±0,43 

(3,56–5,26) 0,19

Длина стекловидной камеры, мм

Vitreum chamber length, mm
16,98±1,49 

(14,99–20,55)
17,10±2,03 

(14,28–22,19) 0,79

Среднее значение кератометрии, дптр

Average keratometry power, D
43,62±1,47 

(41,10–46,25)
43,39±2,15 

(37,16–47,68) 0,60

Диаметр роговичного сегмента, мм

White-to-white distance, mm
12,09±0,37 

11,16–12,64
12,05±0,44 

10,71–12,97 0,61

Примечание. Биометрические данные измерены с помощью Lenstar LS 900.

Note. Biometry data were measured with Lenstar LS900.
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бины передней камеры факичного глаза по данным тех 
же методов измерения (R=0,76 и R=0,74 соответственно, 
р=0,000 в обоих случаях). 

Далее была проанализирована острота зрения по та-
блице Головина  – Сивцева для расстояния 40 см в от-
даленном послеоперационном периоде у пациентов с 
имплантированными ИОЛ TECNIS с технологией EDOF 
(основная группа). Средний показатель в группе соста-
вил 0,51±0,18, что соответствует данным фирмы-произ-
водителя и литературы [13]. Однако наблюдались случаи 
с остротой зрения как 0,2, так и 0,9. Этому сопутство-
вала всегда высокая некорригированная острота зре-
ния вдаль, которая варьировала от 0,7 до 1,5 (1,05±0,21), 
так же как показатели для близи оставались статистиче-
ски стабильными до конца наблюдения (сравнение по-
вторных измерений р=0,782 для остроты зрения вдаль 
и р=0,205 для остроты зрения вблизи). Первоначальные 
предположения состояли в том, что линзы подобного 
дизайна хуже «работают» в глазах с аксиальной миопи-
ей и лучше – у гиперметропов. При рассмотрении этой 
гипотезы не выявлено достоверной корреляционной 
зависимости искомого показателя от величины перед-
не-задней оси по данным оптической биометрии, силы 
имплантированной ИОЛ, а также от длины стекловид-
ной камеры.

Несмотря на высокие показатели остроты зре-
ния вдаль без коррекции, полученные после опера-
ции, величина остаточной аметропии также могла 
быть причиной приближения или отдаления ближ-
него фокуса. Сфероэквивалент субъективной реф-
ракции пациентов в отдаленном послеопераци-
онном периоде варьировал от  –0,75 до 0,00 дптр  

(–0,10±0,20 дптр), однако зависимости остроты зрения 
на близких расстояниях от него не наблюдалось. 

Возраст пациентов имел средний уровень обратной 
корреляции с остротой зрения на расстоянии 40 см 
(R=0,50, p=0,006). Половая принадлежность значения не 
имела. Средний показатель визометрии вблизи составил 
у мужчин 0,52±0,17, у женщин – 0,49±0,25 (р=0,73).

Для расчета предполагаемой остроты зрения вблизи 
после имплантации ИОЛ TECNIS Symphony на основа-
нии данных дооперационной биометрии был проведен 
регрессионный анализ. Мультиколлинеарные факторы 
с коэффициентом корреляции не менее 0,7 удалены из 
анализа. Из оставшихся показателей значимыми оказа-
лись только 3, что удовлетворяло числу имевшихся на-
блюдений. Регрессионное уравнение имело вид:

Vis40=5,117637 – 0,499425∙(ACD+LT/2) – 
0,064650∙К1+0,001757∙CCT,

где Vis40 – острота зрения на расстоянии 40 см без кор-
рекции; ACD+LT/2 – расстояние от передней поверхно-
сти роговицы до центра хрусталика (мм); К1 – сила ро-
говицы в слабом меридиане (дптр); CCT – толщина цен-
тральной части роговицы (мкм). Построенная модель 
обладает хорошим качеством (сумма квадратов 0,83, 
р=0,000) и достоверно улучшает прогноз качества кор-
рекции пресбиопии.

Возвращаясь к анатомическим ориентирам  – было 
показано, что наиболее высокий уровень корреляции 
наблюдался у остроты зрения и расстояния до задней 
поверхности линзы по данным ОКТ переднего отрезка 
(R= –0,68, p=0,003). В связи с тем, что положение задней 
поверхности ИОЛ имеет высокий уровень зависимости 
от расстояния «передняя поверхность роговицы – центр 

Таблица 2

Острота зрения вдаль и вблизи у пациентов основной группы
Table 2

Distance and near visual acuity in patients of the main group

Срок

Period

Острота зрения вдаль

Visual acuity in the distance

Острота зрения вблизи

Visual acuity near

До операции, с коррекцией

Before surgery
0,49±0,30

Не определялась

Was not determined

1 месяц после операции, без коррекции

1 month after surgery, without correction
1,05±0,21 0,51±0,18

3 месяца после операции, без коррекции

3 months after surgery, without correction
1,05±0,18 0,56±0,21

6 месяцев после операции, без коррекции

6 months after surgery, without correction
1,07±0,19 0,58±0,18

р1,3,6 =0,782 р1,3,6 =0,205

Примечание. р – уровень значимости множественных сравнений показателей остроты зрения в послеоперационном периоде.

Note. p – the significance level of multiple comparisons of visual acuity in the postoperative period.
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нативного хрусталика», мы связали эти величины и так-
же получили высокий уровень корреляции (R=  –0,73, 
p=0,000, рис. 2). 

На основании большей значимости расстояния от пе-
редней поверхности роговицы до центра нативного хру-
сталика в прогнозе остроты зрения на близком расстоя-

Рис. 1. Зависимость расстояний от передней поверхности роговицы до задней поверхности ИОЛ платформы TECNIS и до центра нативного хруста-
лика по данным ОКТ переднего отрезка в тестовой группе

Fig. 1. Dependence of the distances from the anterior cornea surface to the posterior surface of the TECNIS IOL and to the center of the crystalline lens 
according to anterior segment OCT in the test group

Рис. 2. Зависимость остроты зрения вблизи после имплантации ИОЛ TECNIS с технологией EDOF и расстояния от передней поверхности роговицы 
до центра нативного хрусталика по данным Lenstar LS900

Fig. 2. Dependence of the near vision acuity after TECNIS IOL with EDOF technology implantation and the distance from anterior cornea surface to crystalline 
lens center according to Lenstar LS900data
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нии нами была разработана номограмма, использующая 
только этот параметр по данным Lenstar LS900 при мо-
нокулярной имплантации ИОЛ TECNIS Symphony с тех-
нологией EDOF (рис. 3) [14]. С ее помощью можно с боль-
шой вероятностью предполагать положение ближайшей 
точки ясного видения после имплантации ИОЛ с расши-
ренной глубиной фокуса, а также объяснять конкретно-
му пациенту его возможности при выборе данной кате-
гории ИОЛ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основным анатомическим ориентиром, коррелирую-
щим с положением задней поверхности ИОЛ платфор-
мы TECNIS, имплантируемой при неосложненной фа-
коэмульсификации, является центр нативного хруста-
лика. Острота зрения на расстоянии 40 см при имплан-
тации линзы TECNIS Symphony имеет достоверную об-
ратную зависимость от расстояния, включающего глу-
бину передней камеры и половину толщины хруста-
лика по данным низкокогерентной рефлектометрии. 
Прогнозировать этот показатель с высокой вероятно-
стью можно с помощью формулы, включающей этот па-
раметр, силу роговицы в слабом меридиане и ее толщи-
ну, или использовать упрощенную номограмму, предло-
женную авторами.
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