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Резюме
Сочетание в одном приборе оптического биометра, 

кератотопографа и пупиллометра очень удобно в прак­
тике катарактального хирурга, особенно когда речь 

идет об имплантации торических и мультифокальных 
линз. Также описаны дополнительные возможности 
прибора при использовании в практике детского оф-
тальмолога для контроля прогрессирования миопии.
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Abstract
The combination of an optical biometer, corneal to-

pographer and pupillometer in one device is extremely 
useful in the practice of a cataract surgeon, especially 

when it comes to the implantation of toric and multifocal 
intraocular lenses. The additional Myopia Progression 
Module can be used in the practice of a pediatric oph-
thalmologist.
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По мере того как катарактальная хирургия эволю-
ционирует в катарактально-рефракционную, возра-
стают ожидания пациентов от послеоперационной 
остроты зрения, что требует от доктора максимальной 
точности при подборе интраокулярных линз (ИОЛ).

Ключевым фактором становится не только гра-
мотный расчет ИОЛ, но и определение категорий 
пациентов с выраженными аномалиями поверхно-
сти роговицы, с которыми на дооперационном эта-
пе необходимо будет провести беседу и предупре-
дить, что даже самая совершенная ИОЛ не позволит 
им достичь идеальной остроты зрения. Стандартной 
кератометрии для этих целей недостаточно, и ис-
пользование кератотопографа на предоперацион-
ном этапе становится рутинной практикой [1].

Таким образом, успешная операция начинает-
ся не только с грамотного расчета ИОЛ, но и со все-
стороннего анализа состояния роговицы пациента. 
И совмещение оптического биометра с кератотопо-
графом становится удобным решением, позволяю-
щим сократить время на проведение обследования, 
сэкономить бюджет клиники и компактно располо-
жить оборудование в кабинете.

Компания Topcon предлагает комплекcную сис-
тему оптической биометрии и топографии Aladdin 
HW3.0, удобный инструмент для предоперационно-
го полноценного обследования пациента, подбора 
и расчета ИОЛ.

Система позволяет получить 8 измерений:
•  кератометрию,
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•  топографию передней поверхности роговицы,
•  аксиальную длину,
•  глубину передней камеры,
•  толщину хрусталика,
•  толщину роговицы в центральной части,
•  диаметр роговицы («от белого к белому»),
•  статическую и динамическую пупиллометрию.
Для оценки биометрических показателей исполь-

зуется метод интерферометрии. Топографическая 
карта строится на основании 24 колец Пласидо, по-
зволяющих оценить в том числе периферические 
области роговицы, что очень важно при подборе 
ИОЛ у пациентов после рефракционных операций. 
Пупиллометрия оценивается в мезопических и ско-
топических условиях, в том числе в динамическом 
режиме, который позволяет наглядно оценить де-
центрацию зрачка и выявить возможные противопо-
казания для имплантации мультифокальных линз [2].

Рассмотрим более детально, каким образом каж-
дый из измеренных параметров помогает офталь-
мологу подобрать оптимальную ИОЛ.

Биометрия
За один захват доктор получает 6 измерений ак-

сиальной длины, 4 показателя кератометрии и па-
раметры передней камеры (глубина передней ка-
меры, толщина хрусталика и толщина роговицы 
в центральной части). Высокая точность и повторя-
емость полученных результатов [3, 4] гарантируют 
максимальную точность расчета ИОЛ. Кроме того, 
рассчитанные параметры подставляются в загру-
женные в прибор формулы автоматически, исклю-
чая вероятность ошибочного введения по причине 
человеческого фактора.

Кератотопография
Система максимально адаптирована для того, 

чтобы хирург мог быстро и наглядно оценить состо-
яние роговицы и обратить особое внимание на па-
циентов с выраженными нарушениями.

При анализе кератотопографической карты 
на начальном этапе предлагается оценка аксиаль-
ной карты в абсолютной шкале. Три и менее цветов 
на карте говорят о том, что у пациента правильная 

форма роговицы и для расчета ИОЛ можно исполь-
зовать стандартные формулы (рис. 1).

При обнаружении картины роговицы после 
рефракционной хирургии (риc. 2) рекомендова-
но переключение в режим тангенциальной карты 
для оценки реальной формы роговицы.

Для удобства хирурга ключевые параметры, 
важные для определения категорий пациентов, 
не подходящих под имплантацию премиальных 
ИОЛ, отображаются в цвете: не выходящие за пре-
делы нормативной базы обозначаются зеленым 
цветом, пограничные значения – желтым, выхо-
дящие за пределы нормативной базы – красным. 
Во вкладке с кераторефракционными индексами 
рекомендуется обратить внимание на эксцентриси-
тет (e), продольную сферическую аберрацию (LSA), 
стандартное отклонение иррегулярности кривиз-
ны (SD) и индекс асимметрии поверхности (SAI). 
Отображение всех индексов в зеленом цвете позво-
ляет говорить о том, что имплантация подходящей 
премиальной ИОЛ может обеспечить у данного па-
циента высокие показатели остроты зрения (рис. 3).

В отдельную вкладку вынесен модуль анализа 
кератоконуса, позволяющий оценить кривизну вер-
шины (AK), градиент кривизны вершины (AGC), ин-
декс симметрии (SI) и рассчитывающий индекс ве-
роятности кератоконуса (Kpi) (рис. 4).

Вкладка Zer загружает полиномы Цернике для оцен-
ки кератотопограммы при различных диаметрах зрач-
ка и выявления аберраций высшего порядка (рис. 5, 6).

Характерная форма «бабочки» на кератотопо-
грамме говорит об астигматизме и требует оценки 
по нормализованной шкале.

Прибор анализирует кератотопограмму в 2–4–6- 
либо 3–5–7-миллиметровой зоне. При оценке важ-
но обратить внимание, чтобы сила и угол цилиндра 
не варьировались существенно в этих зонах (рис. 7).

Пупиллометрия
Встроенная функция динамической пупилломе-

трии очень важна при подборе мультифокальных 
ИОЛ. Параметры децентрации зрачка позволяют 
оценить угол каппа (угол между зрительной и зрач-
ковой осями. – Прим. редакции). Имплантация муль-
тифокальной ИОЛ пациентам с высоким значением 

Рис. 2. Пример роговицы после рефракционной хирургии
Fig. 2. Example of a cornea after refractive surgery

Рис. 1. Пример роговицы сферической формы
Fig. 1. Example of a spherical cornea
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Рис. 3. Ключевые кераторефракционные индексы
Fig. 3. Keratorefractive indices

Рис. 4. Пример кератоконуса
Fig. 4. Example of a keratoconus

угла каппа может спровоцировать различные абер-
рации и эффект гало [5] (рис. 8).

Модуль расчета ИОЛ
После всестороннего анализа состояния рогови-

цы доктор может перейти к расчету ИОЛ.
Программное обеспечение позволяет одномо-

ментно оценить на экране 5 различных расчетов 
с возможностью выбрать формулу, производителя 
и линзу для каждого расчета.

В базе прибора загружены формулы:

•  SRKII;
•  SRK/T;
•  Haigis;
•  Hoffer Q;
•  Holladay;
•  Camellin-Calossi (для пострефракционного 

подбора ИОЛ);
•  Shammas-no History (для пострефракционного 

подбора ИОЛ).
В отдельные вкладки вынесены формулы Barrett 

и Olsen.

Рис. 5. Пример роговицы с астигматизмом без дополни-
тельных аберраций
Fig. 5. Example of an astigmatic cornea without additional 
aberration

Рис. 6. Пример роговицы с астигматизмом и аберрациями 
высокого порядка
Fig. 6. Example of an astigmatic cornea with high order ab-
errations

  
Рис. 7. Пример роговицы при астигматизме
Fig. 7. Example of an astigmatic cornea

   
Рис. 8. Оценка децентрации зрачка
Fig. 8. Pupil decentration evaluation
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Формулы Barrett предлагают варианты расче-
та ИОЛ для сферической роговицы (Universal II 
Formula), при необходимости имплантации ториче-
ской линзы (Universal II Toric), после перенесенных 
рефракционных вмешательств (True K), в том числе 
если после них необходима имплантация ториче-
ской линзы (True K Toric), а также отдельные фор-
мулы для расчета ИОЛ при необходимости замены 
ранее имплантированной (RX exchange) или уста-
новке добавочной ИОЛ (piggy back) (рис. 9).

Возможность сравнить результаты различных 
формул в рамках одного прибора, а также автома-
тическое введение рассчитанных параметров глаза 
значительно экономит время обследования и повы-
шает точность расчета ИОЛ.

Контроль миопии
Система оптической биометрии и топографии 

Aladdin HW3.0 в своем применении не ограничена 
только расчетом ИОЛ.

С 2019 года программное обеспечение дает доступ 
доктору к специальному модулю контроля прогрес-
сирования миопии. Комбинация возможности изме-
рить аксиальную длину и топографии делает прибор 
очень удобным для использования в практике дет-
ского офтальмолога. При каждом приеме, измеряя 
аксиальную длину, прибор предлагает вручную ввес-
ти параметры рефракции для того, чтобы в дальней-
шем можно было построить графики корреляции из-
менения данных параметров (рис. 10).

Дополнительная вкладка Ortho-K позволяет 
на одном экране оценить топограммы в динамике 
и построить дифференциальную карту (рис. 11).

Понимая тенденции развития ортокератологи-
ческих методов лечения миопии, компания Topcon 
в 2020 году анонсировала выход нового уникально-
го прибора для контроля прогрессирования миопии 
MYAH. Прибор комбинирует функционал оптического 
биометра для анализа изменения аксиальной длины 
глаза и кератотопографа с дополнительным модулем 
диагностики синдрома «сухого глаза». На данный мо-
мент прибор проходит процедуру регистрации в РФ 
и будет доступен к продаже в ближайшем будущем.

Рис. 9. Расчет ИОЛ с использованием формул Барретта
Fig. 9. Barrett IOL suite

Рис. 10. График изменения аксиальной длины и рефракции
Fig. 10. Combined trend view showing refractive error and 
axial length

Рис. 11. Сравнение топографических карт в динамике
Fig. 11. Building a differential corneal topography map
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