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Цель работы — проанализировать результаты коррекции роговичного астигматизма в хирургии катаракты при использо-
вании двух методов разметки расчетной оси торической ИОЛ с применением векторного анализа Alpins. Материал и методы. 
В ретроспективную группу исследования вошли 212 пациентов (259 глаз) с катарактой и исходным роговичным астигматизмом от 
0,75 до 8,25 дптр. Пациентам были имплантированы торические ИОЛ: AlconAcrysofToric (113 пациентов, 135 глаз) и ZeissATTorbi 
709M (99 пациентов, 124 глаза). Расчет ИОЛ проводился на оптическом биометре IOLMaster 500 (Carl Zeiss), целевая рефракция —
эмметропия. Расчет оси положения торической ИОЛ определялся на онлайн-калькуляторах фирм-производителей. Пациенты 
были разделены на две группы в соответствии с методом разметки: в 1-й группе (149 глаз) разметка проводилась по авторской 
методике с использованием угловой шкалы щелевой лампы, во 2-й (110 глаз) — с применением навигационных систем Verion 
(Alcon) и CallistoEye (Zeiss). Для оценки эффективности коррекции астигматизма использовался метод векторного анализа по 
Alpins. Результаты. В обеих группах после операции выявлено значительное повышение некорригируемой (НКОЗ) и максималь-
но корригируемой (МКОЗ) остроты зрения. В 1-й группе через месяц после операции НКОЗ составила 0,67 ± 0,19, МКОЗ — 
0,80 ± 0,17. Во 2-й группе НКОЗ составила 0,690 ± 0,065, МКОЗ — 0,80 ± 0,49. Индекс успеха (IOS) был равен 0,14 в 1-й группе 
и 0,11 — во 2-й группе. Вектор различия (DV) составил 0,37 и 0,31 дптр соответственно в обеих группах, что говорит о высокой 
точности коррекции астигматизма. Среднее значение угла ошибки (AOfE) в 1-й группе составило 3,29° и во 2-й группе — 3,29°, 
среднее значение вектора целевого астигматизма (TIA) в 1-й группе — 2,69 ± 1,01 дптр по оси 87,3°, во 2-й группе — 2,75 ± 1,09 
дптр по оси 95,1°, среднее значение вектора хирургически исправленного астигматизма (SIA) в 1-й группе — 2,32 ± 0,99 дптр по 
оси 87°, во 2-й группе — 2,44 ± 1,03 дптр по оси 99,6°. Заключение. Применение авторского способа разметки торических ИОЛ 
с применением угловой шкалы щелевой лампы позволяет получить высокие функциональные результаты коррекции роговичного 
астигматизма. Сравнительный векторный анализ двух групп исследования показывает сопоставимые результаты предложенного 
типа разметки и разметки интраоперационными навигационными системами.
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Purpose: to analyze the results of corneal astigmatism correction by cataract surgery using two methods of marking the calculated toric 
IOL axis with Alpins vector analysis. Materials and methods. The retrospective study group included 212 patients (259 eyes) with cataracts 
and baseline corneal astigmatism from 0.75 to 8.25 D. The patients were implanted with two varieties of toric IOLs: Alcon Acrysof Toric 
(113 patients, 135 eyes) and Zeiss AT Torbi 709M (99 patients, 124 eyes). IOL parameters were calculated using an IOLMaster 500 (Carl 
Zeiss) optical biometer, the target refraction being emmetropy. The axis of toric IOL alignment was determined by online calculators provided 
by the producers. The patients were divided into two groups in accordance with the marking method: group 1 patients (149 eyes) were marked 
using by the authors’ techniques that used the angular scale of the slit lamp, while group 2 (110 eyes) was treated with Verion (Alcon) and 
Callisto Eye (Zeiss) navigation systems. The effectiveness of astigmatism correction was assessed using the Alpins vector analysis method. 
Results. After surgery, both groups showed a significant increase in uncorrected (UCVA) and best corrected visual acuity (BCVA). In group 1,
one month after the operation, the UCVA was 0.67 ± 0.19, and the BCVA was 0.80 ± 0.17. In group 2, UCVA was 0.69 ± 0,07, and 
BCVA was 0.80 ± 0.49. The success index (IOS) was 0.14 in group 1 and 0.11 in group 2. The difference vector (DV) in the two groups was 
0.37 and 0.31 D, respectively, suggesting highly precise astigmatism correction. The average error angle (AOfE) in group 1 was 3.29°, and 
in group 2 — 3.29°. The average value of the TIA vector was 2.69 ± 1.01 D along the axis of 87.3°, in group 1, while that of group 2 was 
2.75 ± 1.09 D along the axis of 95.1°. The average values of the SIA vector were  2.32 ± 0.99 D along the axis of 870 in group 1 and  — 
2.44 ± 1.03 D along the axis of 99.6° in group 2. Conclusion. The authors’ markup method using the angular scale of the slit lamp yields high 
functional results of corneal astigmatism correction. The comparative vector analysis of the two study groups shows similar results in applying 
the authors’ type of markup and that of intraoperative navigation systems.
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По данным разных исследователей, астигматизм 

более 0,5 дптр встречается у 24,5–77 % населения всех стран 

мира [1], причем роговичный астигматизм более 1,0 дптр был 

обнаружен в 36,03 % случаев [2].

В настоящее время целью хирургии катаракты является 

не только восстановление прозрачности оптических сред, но 

и коррекция разных видов аметропий, включая астигматизм, 

что обеспечивает пациентам в послеоперационном периоде 

высокое качество зрения и избавляет от необходимости до-

полнительных средств коррекции [3, 4].

Одним из основных методов коррекции астигматизма 

при хирургии катаракты считается имплантация ториче-

ских ИОЛ [5, 6]. Для совпадения расчетного и итогового 

позиционирования торической ИОЛ с учетом циклоторсии 

используются различные способы предоперационной и ин-

траоперационной разметки [7]. В частности, применяются 

лимбальные разметчики на 3, 6 и 9 ч [8], используется YAG-

лазер [9], метод картографии с определением расстояния от 

сосудов-ориентиров [10], специальные приспособления в 

держателе аппланационного тонометра [11], одновременная 

маркировка торической оси и проекции капсулорексиса 

на поверхность роговицы [12], навигационные системы 

CallistoEye (Zeiss) и Verion (Alcon) [13, 14].

Все перечисленные выше способы имеют некоторые 

особенности: необходимость специальных разнообразных 

приспособлений либо высокую стоимость систем, по-

этому поиск альтернативных методов разметки остается 

актуальным.

Наиболее информативным методом оценки коррек-

ции роговичного астигматизма в рефракционной хирургии 

считается векторный анализ по Alpins. Метод позволяет 

оценить точность расчета, отклонение от запланированного 

результата, смещение оси астигматизма и другие параметры. 

Метод стал стандартным подходом в анализе коррекции 

астигматизма, подтвержденным American National Standarts 

Institute (ANSI) [15].

ЦЕЛЬ работы — на основе векторного анализа Alpins 

сравнить результаты коррекции астигматизма ториче-

скими ИОЛ при использовании двух методов разметки 

торической оси — авторского метода с применением угло-

вой шкалы щелевой лампы и с помощью навигационных 

систем.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены 212 пациентов (259 глаз), 

которым были имплантированы два вида торических ИОЛ: 

AlconAcrysofToric и ZeissATTorbi. В зависимости от методов 

разметки торической оси пациенты были разделены на две 

группы: в 1-й группе — 120 пациентов (149 глаз) — была вы-

полнена разметка торической оси с использованием шкалы 

щелевой лампы, во 2-й группе — 92 пациента (110 глаз) — 

для разметки торической оси применяли навигационные 

системы AlconVerion и ZeissCallistoEye.

Все случаи с некорригируемой послеоперационной 

остротой зрения ниже 0,2 через месяц после операции были 

исключены из исследования, так как у данных пациентов 

затруднительно адекватно оценить результаты коррекции 

астигматизма. Расчет интраокулярных торических ИОЛ про-

изводился на онлайн-калькуляторах: acrysoftoriccalculator.

com и zcalc.com для ИОЛ Alcon и Zeiss соответственно. 

Для расчета использовались кератометрические данные 

IOL-Master, в том числе и значение оси дооперационного 

роговичного астигматизма. Итоговая послеоперационная 

ось суммарного астигматизма определялась по данным 

субъективной рефракции.

Среднее значение некорригированной остроты зрения 

(НКОЗ) до операции в 1-й группе со-

ставило 0,14 ± 0,11, во 2-й группе — 0,16 

± 0,14. Максимально корригированная 

острота зрения (МКОЗ) до операции 

составляла 0,40 ± 0,22 и 0,43 ± 0,25 

соответственно. Исследуемые группы 

были сопоставимы по полу, возрасту, 

исходной остроте зрения (табл. 1).

Всем пациентам выполнялись 

следующие диагностические методы 

исследования: авторефрактокерато-

метрия, визометрия, оптическая био-

метрия на приборе IOL-Master-500, 

кератотопография для оценки регуляр-

ности астигматизма.

Данные по распределению ве-

личины роговичного астигматизма в 

группах приведены в таблице 2.

Оценка результатов проводилась через месяц после 

операции. Пациенты были прооперированы тремя хирургами 

в трех клиниках: офтальмологическом отделении клиниче-

ской больницы УДП РФ (Москва), в ковровской глазной 

клинике «Био Абсолют», вологодской глазной клинике 

«Визус-Абсолют». 

Предложен простой способ разметки для позициони-

рования ИОЛ [16]. Суть его заключается в следующем: на 

щелевой лампе устанавливается узкий луч света по гори-

зонтальной оси, и его положение сверяется по стандартному 

приложению «Уровень» на смартфоне (рис. 1).

Затем световая щель на щелевой лампе поворачивается 

по торической оси, рассчитанной на онлайн-калькуляторах 

(рис. 2).

С помощью одноразового инсулинового шприца c на-

несенным на иглу красителем по заданной оси выполняется 

скарификация по лимбу (рис. 3).

Отметки оси сохраняются видимыми в течение 4–5 ч,

что позволяет нанести разметку всем пациентам до на-

чала операционного дня. Способ не требует специальных 

устройств и является общедоступным: для его выполнения 

требуется только инсулиновый шприц и стандартный кра-

ситель — метиленовый синий (рис. 4).

Таблица 1. Общая характеристика пациентов
Table 1. General characteristics of patients

Группы 
Groups

Пол
Sex

Средний возраст, лет
Mean age, yrs

НКОЗ до операции
UCVA before surgery

МКОЗ до операции
MCVA before surgery

1-я группа — разметка за 
щелевой лампой
1st group — marking by slit lamp

М/Male 64
Ж/Female 85

60,78 ± 8,77 
65,62 ± 10,88 

0,14 ± 0,10 0,40 ± 0,22

2-я группа — навигационные 
системы
2nd group — navigation systems 

М/Male 43
Ж/Female 67

61,35 ± 8,82
61,7 ± 10,7

0,16 ± 0,13 0,43 ± 0,25

Таблица 2. Распределение пациентов по величине роговичного астигматизма в группах
Table 2. Patients’s distribution by magnitude of corneal astigmatism’s level in groups

Группы 
Groups

Величина роговичного астигматизма, дптр
Corneal astigmatism’s level, D

Количество глаз 
Number of eyes

1 < 1,5 23

1,51–3,0 81

> 3,01 45

2 < 1,5 17

1,51–3,0 59

> 3,01 34

Рис. 1. Подготовительный этап: А — на щелевой лампе устанавливается световая щель 
по горизонтальной оси; Б — положение луча сверяется по стандартному приложению 
«Уровень» на смартфоне
Fig. 1. Preparatory stage: А — a light slit is installed on the slit lamp along the horizontal axis; 
Б — the position of the beam is checked by the standard application “Level” on the smartphone

А Б
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Существующие интраоперационные навигационные 

системы CallistoEyeZeiss и VerionAlcon позволяют позицио-

нировать торическую ИОЛ по специальным цифровым ори-

ентирам, которые проецируются в окуляры операционного 

микроскопа, при этом происходит слежение приборами за 

центром роговицы на основе предварительно полученных 

изображений с диагностических приборов (рис. 5, 6).

Факоэмульсификация проводилась по стандартной 

методике на аппарате Infinity или Constellation (Alcon), опе-

рационный доступ — 2,2 мм на 130°, бимануальная техника. 

Интраоперационно ИОЛ позиционируется по исходной 

разметке (рис. 7).

Для детальной оценки коррекции астигматизма приме-

нялся метод векторного анализа по Alpins, который позволяет 

вычислить основные параметры целевого астигматизма и 

достигнутой хирургическим путем его коррекции; оценить 

вектор различия в целевой и достигнутой коррекции, индексы 

успеха и коррекции. Кроме того, имеется возможность оценить 

величину ошибки угла и величину коррекции астигматизма. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
После операции величина НКОЗ была сопоставима 

в обеих группах и составила 0,69 ± 0,18 и 0,81 ± 0,16 соот-

ветственно, МКОЗ была также сопоставима — 0,80 ± 0,04 и 

0,80 ± 0,18 соответственно (рис. 8).

Согласно векторному анализу по Alpins определялись 

следующие параметры. Вектор целевого астигматизма (TIA) —

Рис. 2. Поворот луча света по заданной оси на угловой шкале 
щелевой лампы
Fig. 2. Rotation of the light beam along the specified axis on the angular 
scale of the slit lamp

Рис. 3. Выполнение скарификации эпителия по лимбу с помощью 
одноразового инсулинового шприца
Fig. 3. Performing scarification of the limb’s epithelium using a 
disposable insulin syringe

Рис. 4. Вид разметки по лимбу, нанесенной с помощью одноразо-
вого инсулинового шприца
Fig. 4. View of marking on the limb applied with a disposable insulin 
syringe

Рис. 5. Вид цифро-
вой разметки в систе-
ме CallistoEye
Fig. 5. Type of digital 
markup in CallistoEye 
system

Рис. 6. Вид цифро-
вой разметки в систе-
ме Verion
Fig. 6. Type of digital 
markup in Verion

это значение астигматизма, на которое направлена коррек-

ция. Вектор хирургически исправленного астигматизма (SIA) 

характеризует значение астигматизма, достигнутое в ходе 

хирургии. В идеале вектор SIA должен быть равен вектору 

TIA. Вектор различия (DV) является абсолютной величиной 

успешности коррекции астигматизма и характеризует разницу 

между векторами TIA и SIA. Поправочный индекс, или индекс 

коррекции (CI) — это отношение вектора SIA к TIA, является 

относительной величиной успеха коррекции астигматизма и 

стремится к 1,0. Индекс успеха (IOS) является мерой успеха 

коррекции астигматизма и характеризует отношение вектора 

DV к TIA; данный индекс стремится к нулю. Угол ошибки 

(AOfE) является арифметической разницей между осями TIA и 

SIA. Если значения этого индекса положительны, это говорит 

о смещении оси по часовой стрелке, если значения индекса 

отрицательны, смещение происходит против часовой стрелки.

Все вышеперечисленные параметры нашего исследо-

вания приведены в таблице 3.
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Среднее значение величины TIA (целевой астигматизм) 

в обеих группах сопоставимо, что демонстрирует сравни-

мые выборки оперированных пациентов для проведения 

данного исследования. Значения достигнутой коррекции 

астигматизма или средняя величина SIA практически равны 

в обеих группах. DV — является абсолютной мерой успеха и 

стремится к нулю) также близок по величине в обеих группах, 

и его значения не превышают 0,39 дптр (рис. 9, 10).

CI — относительная величина коррекции астигматизма: 

этот индекс больше единицы, если имеет место гиперкоррек-

ция, и меньше единицы, если имеет место недокоррекция. 

В нашем исследовании данный индекс меньше единицы и 

тоже сравним по величине в обеих группах. 

IOS является относительной мерой успеха и стремится 

к нулю. В проведенном исследовании данный индекс так-

же сравним в обеих группах и имеет низкие значения, что 

свидетельствует о высоком уровне коррекции роговичного 

астигматизма.

AOfE – угол, обозначающий вектор достигнутой кор-

рекции SIA по сравнению с целевой TIA. Угол положительный 

при повороте полученной оси SIA против часовой стрелки от-

носительно целевой оси и отрицательный — при повороте по 

часовой стрелке. Угол ошибки в 1-й группе положительный 

и имеет среднее значение +4,15°, во 2-й группе угол также 

положительный и его среднее значение +3,29°. Отличие

2-й группы от 1-й по показателю AOfE недостоверно.

Обе группы сравнения сопоставимы между собой. Ста-

тистически значимых различий как по величине целевого 

астигматизма, так и по величине хирургически индуциро-

ванного не обнаружено (р > 0,05). 

Сравнение по критерию Манна — Уитни показывает, 

что статистически значимых различий в группах по при-

знаку SIA IOL не выявлено (p > 0,05): U = 7932, Z = -0,44, 

p = 0,66.

Аналогичный результат срав-

нения по критерию Манна — Уитни 

получен и по признаку Ast (по ИОЛ-

мастер): статистически значимых раз-

личий в группах не выявлено (p > 0,05): 

U = 8089, Z = -0,18, p = 0,86.

Парный критерий Стьюдента 

для сравнения средних величин двух 

связанных выборок продемонстри-

ровал тот же результат: статистически 

значимых различий в группах по ис-

следуемым признакам не выявлено: 

р = 0,47 и 0,75 соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнительный анализ коррек-

ции роговичного астигматизма тори-

ческими ИОЛ с применением двух 

методов разметки показал высокую 

эффективность авторского метода раз-

метки. Функциональные результаты 

Рис. 7. Итоговое позиционирование торической ИОЛ по выполненной разметке согласно авторскому методу (А) и с помощью навигаци-
онной системы (Б), одновременная разметка и авторским методом, и с помощью навигационной системы (В)
Fig. 7. Final positioning of toric IOL by performed marking according to author's method (А) and using navigation system (Б), simultaneous marking 
by author's method and using navigation system (В)

А Б В

Рис. 8. Сравнение остроты зрения в двух группах, p > 0,05
Fig. 8. Comparing of visual acuity in two groups: blue bars — method 
by authors, red bars — navigation systems, p > 0.05

Таблица 3. Данные векторного анализа по Alpins
Table 3. Alpins Vector Analysis Data

Показатели
Indicators

1-я группа
1st group

2-я группа
2nd group

Величина TIA, дптр
The TIA vector’s level, D

2,73 ± 1,07 2,728 ± 1,010

Ось TIA, град 
The axis of the TIA vector, degree

86,57 95,99

Величина SIA, дптр
The SIA vector’s level, D

2,35 ± 1,03 2,34 ± 0,91

Ось SIA, град
The axis of the vector SIA, degree

87,41 101,38

Вектор различия (DV)
Difference vector (DV)

0,38 0,389

Индекс коррекции (CI)
Сorrection index (CI)

0,861 0,857

Индекс успеха (IOS)
Success Index (IOS)

0,139 0,142

Угол ошибки (AOfE), град
Angle of error (AOfE), degree

+3,94 +4,24
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лечения пациентов и векторный анализ эффективности 

коррекции роговичного астигматизма с применением ав-

торского метода сопоставимы с таковыми, полученными с 

помощью навигационных систем. Простота и доступность 

разработанного метода разметки позволяют использовать его 

в любых лечебных учреждениях вне зависимости от уровня 

финансирования. 
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Рис. 9. Одноугловой полярный график средних значений TIA и SIA 
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Fig. 9. Single-angle polar plot of mean values of TIA and SIA vectors 
and difference vector DV for the first group (TIA, SIA, DV)

Рис. 10. Одноугловой полярный график средних значений TIA и SIA 
и DV для 2-й группы (TIA, SIA, DV)
Fig. 10. Single-angle polar plot of mean values of TIA and SIA vectors 
and difference vector DV for the second group (TIA, SIA, DV)
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