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З.А. Коков, О.А. Молоканов, Л.О. Карданова, М.Р. Кушхов  

ИССЛЕДОВАНИЕ ОПТИЧЕСКИХ СПЕКТРОВ ПРОПУСКАНИЯ  

И ПАРАМЕТРОВ ОБРАБОТКИ ПОВЕРХНОСТИ ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗ 

Производители интраокулярных линз постоянно совершенствуют параметры искус-

ственных хрусталиков, функционально приближая их к природному аналогу. В работе про-

ведено экспериментальное исследование ряда важных физико-технических параметров 

интраокулярных линз ведущих мировых производителей, влияющих на качество зрения про-

оперированных пациентов. Были исследованы спектры пропускания оптического излучения 

интраокулярных линз в диапазоне 200–800 нм. В коротковолновой части результаты изме-

рений показали высокую эффективность защитных свойств интраокулярных линз от 

ультрафиолетового излучения. Показано, что излучение с длиной волны до 350 нм полно-

стью поглощается материалом линзы, а пропускание волн с длиной 400 нм составляет  

20 %. Далее до длины волны 550 нм наблюдается рост коэффициента пропускания иссле-

дуемой интраокулярной линзы до 100 %, после чего плавно снижается к концу видимого 

диапазона до 85 %. В работе также исследовано влияние качества обработки поверхно-

сти интраокулярных линз на вероятность развития вторичной катаракты в отдаленном 

периоде. Согласно послеоперационной статистике, вероятность возникновения вторичной 

катаракты достигает 20–35 %. Появление областей оптической непрозрачности обуслов-

лено различными факторами, одним из которых – качество обработки поверхности ин-

траокулярных линз. Гладкость поверхностного профиля линзы зависит от модели, техно-

логии изготовления и материала искусственного хрусталика. Исследование качества обра-

ботки поверхности мягких и жестких интраокулярных линз было проведено методом 

атомно-силовой силовой микроскопии. Анализ результатов сканирования поверхности ин-

траокулярных линз и проведенный статистический анализ 630 клинических случаев возник-

новения вторичной катаракты в отдаленном послеоперационном периоде (6 месяцев и 
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больше) показали их взаимосвязь. В случае увеличения высоты неровностей (выступов) на 

поверхности линз до 70 нм и более, вероятность возникновения вторичной катаракты в 

послеоперационный периоде возрастает с 6 до 15 %. 

Атомно-силовая микроскопия; интраокулярная линза; катаракта; оптический 

спектр пропускания; шероховатость поверхности. 

Z.A. Kokov, O.A. Molokanov, L.O. Kardanova, M.R. Kyshkhov  

STUDY OF OPTICAL TRANSMISSION SPECTRA AND SURFACE 

TREATMENT PARAMETERS OF INTRAOCULAR LENSES 

Manufacturers of intraocular lenses are constantly improving the parameters of artificial lenses, 

functionally bringing them closer to their natural counterpart. In this work, an experimental study of a 

number of important physical and technical parameters of intraocular lenses of the world's leading 

manufacturers, affecting the quality of vision of operated patients, was carried out. The transmission 

spectra of optical radiation of intraocular lenses in the range of 200–800 nm were investigated. In the 

short-wavelength part, the measurement results showed a high efficiency of the protective properties of 

intraocular lenses from ultraviolet radiation. It is shown that radiation with a wavelength of up to  

350 nm is completely absorbed by the lens material, and the transmission of waves with a wavelength of 

400 nm is 20 %. Further, up to a wavelength of 550 nm, an increase in the transmittance of the studied 

intraocular lens to 100 % is observed, after which it gradually decreases to the end of the visible range 

to 85%. The work also investigated the influence of the quality of the surface treatment of intraocu-

lar lenses on the likelihood of secondary cataract development in the long-term period. According 

to postoperative statistics, the likelihood of secondary cataract is 20–35 %. The appearance of 

areas of optical opacity is due to various factors, one of which is the quality of the surface treat-

ment of intraocular lenses. The smoothness of the surface profile of the lens depends on the model, 

manufacturing technology and material of the artificial lens. The study of the quality of surface 

treatment of soft and hard intraocular lenses was carried out by atomic force microscopy. An 

analysis of the results of scanning the surface of intraocular lenses and a statistical analysis of 

630 clinical cases of secondary cataract in the long-term postoperative period (6 months or more) 

showed their relationship. If the height of irregularities (protrusions) on the lens surface increases 

to 70 nm or more, the likelihood of secondary cataract in the postoperative period increases from 

6 to 15 %. 

Atomic force microscopy; cataracts; intraocular lens; optical transmittance spectrum; sur-

face roughness. 

Введение. Хрусталик в оптической системе зрительного аппарата человека 

играет важнейшую роль. При всей сложности строения и функций глаза, с оптиче-

ской точки зрения глаз можно рассматривать как природный аналог фотокамеры, в 

котором хрусталик выполняет функцию фокусирующей линзы (объектива). Уст-

ройство человеческого глаза схематически показано на рис. 1 [1]. 

 

Рис. 1. Строение глаза человека  
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Наиболее часто из встречаемых заболеваний органа зрения в старшем возрас-

те является катаракта, при которой наблюдается частичное или полное помутнение 

хрусталика глаза и, как следствие, потеря светового потока и четкости изображе-

ния на сетчатке [2, 3]. Возникающая в силу возрастных изменений [4] и ряда пато-

логических процессов [5] деградация хрусталика приводит к катастрофическому и 

необратимому снижению качества зрения.  

Из рис. 1 видно, что анатомическое устройство глаза и пространственное по-

ложение хрусталика позволяет ставить вопрос, в случае необходимости, о замене 

естественной биологической линзы прозрачным биологически совместимым по-

лимерным имплантом [6, 7], который мог бы выполнять оптическую функцию ес-

тественного хрусталика. 

Первая операция по имплантации интраокулярной линзы (ИОЛ) была выпол-

нена 29 ноября 1949 года Гарольдом Ридли (Harold Ridley) [6]. В настоящее время в 

мире ежегодно проводится десятки миллионов операций по имплантации интраоку-

лярных линз (ИОЛ) [8]. В отличие от естественного хрусталика, ИОЛ не может из-

менять свое фокусное расстояние. Преодолеть этот недостаток позволило создание 

бифокальных и мультифокальных линз [9, 10]. В качестве материала для изготовле-

ния ИОЛ используется различные оптически прозрачные полимерные материалы – 

твердые линзы создаются на основе полиметилметакрилата [6, 11, 12], полумягкие 

на основе акрилов [12, 13], а мягкие на основе силиконов [11, 14].  

Производители ИОЛ постоянно совершенствуют параметры искусственных 

хрусталиков, приближая их к природному аналогу. Интраокулярные линзы разли-

чаются по конструкции, материалу, оптическим свойствам, наличию фильтров, 

способности формировать один или несколько фокусов, типу имплантации и рас-

положению внутри глаза. 

Объекты исследования. В работе проведено экспериментальное исследование 

важных физико-технических параметров, влияющих на качество зрения проопери-

рованных пациентов, для ИОЛ ведущих зарубежных производителей (табл. 1). Были 

изучены: 

1) спектр пропускания на спектрофотометре СФ-26; 

2) профиль поверхности (качества обработки) на сканирующем микроскопе 

Solver P47 [15]. 

Таблица 1 

Набор исследованных ИОЛ 

№ ИОЛ Производитель Примечание 

1. Bi-Flex HB 

877 FAB - 

877 FABY 

MEDICONTUR 

(Швейцария) 

однокомпонентная асферическая  

2. MX-60  enVista (США) монофокальная безаберрационная 

асферическая 

3. ADAPT AO AKREOS (США) монофокальная безаберрационная 

асферическая 

4. MI60 AO AKREOS (США) двояковыпуклая асферическая 

5. Z-Flex 

860FAB - 

860FABY 

Monofocal 

MEDICONTUR 

(Швейцария) 

двояковыпуклая асферическая 

6. Torica aAY HumanOptics AG 

(Германия) 

моноблочная торическая 

асферическая 

https://eyepress.ru/item.aspx?232
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Исследование спектра пропускания. Изучение спектра пропускания ин-

траокулярной линзы проводилось с помощью спектрофотометра СФ-26 [16]. 

Спектральная область исследования с коротковолновой стороны ограничивалась 

спектральной границей поглощения ультрафиолетового излучения атмосферой, в 

которой излучение с длиной волны короче 200 нм полностью поглощается кисло-

родом. С длинноволновой стороны спектр изучался до 800 нм, поскольку красная 

граница чувствительности человеческого глаза составляет ~760 нм. Таким обра-

зом, исследование включало область спектра от ближней ультрафиолетовой до 

ближней инфракрасной. Спектрофотометр СФ-26 обеспечивает нормальное паде-

ние светового пучка на образец. Входная и выходная щели спектрометра конст-

руктивно составляют одно целое, и в измерениях их ширина устанавливалась рав-

ной 0,5 мм для синей части и 0,1 мм для остальной части исследуемого спектра. 

Интраокулярная линза до исследования хранилась в заводской упаковке. По-

сле разгерметизации заводской упаковки исследуемый образец помещался в спе-

циально изготовленную кассету, которая устанавливалась в держатель образцов в 

камере объектов. В ходе измерений время пребывания образца вне заводской сре-

ды хранения не превысило 60 минут.  

Нами проведено исследование [17] спектра пропускания интраокулярной 

линзы TORICA-aAY HumanOptics AG [18]. На рис. 2 приведен спектр пропускания 

указанной выше линзы. Как видно из рисунка, излучение с длиной волны до  

350 нм полностью поглощается материалом линзы, а пропускание волн с длиной 

400 нм составляет 20 %. Далее до длины волны 550 нм наблюдается рост коэффи-

циента пропускания исследуемой интраокулярной линзы до 100 %, после чего 

плавно снижается к концу видимого диапазона до 85 %. 
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0,8

1,0

100 200 300 400 500 600 700 800l, нм

T

 

Рис. 2. Спектр пропускания интраокулярной линзы TORICA-aAY HumanOptics AG 

Таким образом, по результатам проведенных экспериментальных измерений 

можно сделать вывод, что материал исследованной интраокулярной линзы 

TORICA-aAY HumanOptics AG достаточно эффективно защищает сетчатку и дру-

гие структуры глаза от деструктивного действия ультрафиолетового излучения.  

В то же время коэффициент пропускания изученной интраокулярной линзы в ви-

димой части спектра составляет не менее 85 %, а в центральной части, вблизи мак-

симума кривой относительной чувствительности человеческого зрения ослабляю-

щее действие ИОЛ не проявляется совсем. 

Исследование качества обработки поверхности ИОЛ методом СЗМ. Со-

гласно послеоперационной статистике, после имплантации ИОЛ могут возникать 

осложнения в виде помутнения (непрозрачности) задней части капсулы хрустали-

ка [19]. Это проявление так называемой вторичной катаракты, вероятность воз-

никновения которой достигает 20–35 %. Появление областей оптической непро-

зрачности обусловлено различными факторами. Частота возникновения вторичной 
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катаракты после операции во многом зависит от модели, технологии изготовления 

и материала искусственного хрусталика. Важным фактором является качество об-

работки (поверхностной морфологии) ИОЛ.  

На базе ООО Глазной клиники «ЛЕНАР» им. академика С.Н. Федорова (КБР, 

г. Нальчик) нами было проведено исследование качества обработки поверхности 

интраокулярных линз методом атомно-силовой микроскопии на отечественном 

сканирующем микроскопе Solver P47 компании NT–MDT в полуконтактном ре-

жиме сканирования [20, 21]. Были исследованы как жесткие (Appalens, Storz), так 

и мягкие (IDEA, CENTAFLEX, AcrySof Natural, AcrySof MultiPiece) интраокуляр-

ные линзы.  

Проведенная серия сканирований выявила, что для различных ИОЛ высоты 

неровностей поверхности могут сильно варьироваться. Поверхности мягких линз 

оказались более гладкими по сравнению с поверхностями жестких интраокуляр-

ных линз.  

Так, передняя поверхность линзы компании Storz наиболее гладкая, в отли-

чие от Appalens. Высоты выступов в случае линзы Storz достигают 60 нм, в случае 

линзы Appalens достигают 100 нм, кроме того, число резких выступов на единицу 

поверхности в 7–8 раз больше во втором случае. 

 

STORZ 

 
APPELENS 

Рис. 3. Сканы передней поверхности жестких ИОЛ 

Задние поверхности жестких линз имеют большую шероховатость. Высоты 

выступов достигают 200–250 нм. При этом худшие показатели вновь у линзы 

Appalens. На линзах обоих производителей обнаружены характерные дугообраз-

ные полосы в виде гряд высотой 40–50 нм и протяженностью 400 нм. 

 

STORZ 
 

APPELENS 

Рис. 4. Сканы задней поверхности жестких ИОЛ 

В случае мягких линз, наиболее качественно обработаны поверхности линзы 

IDEA. Высоты выступов на передней и задней поверхностях не превышают 25 нм. 

Высоты шероховатостей передних поверхностей линз AcrySof Natural и AcrySof 

MultiPiece достигают 30 нм. Причем число резких выступов на единицу площади 
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гораздо больше в случае линз AcrySof MultiPiece. Задняя поверхность линзы 

AcrySof Natural (выступы до 30 нм) более гладкая чем задняя поверхность линзы 

AcrySof MultiPiece (выступы до 40 нм). 

IDEA 

 
AcrySof MultiPiece  

Рис. 5. Сканы передней поверхности мягких ИОЛ 

 
IDEA AcrySof MultiPiece 

Рис. 6. Сканы задней поверхности мягких ИОЛ 

Поверхности линзы CENTAFLEX имеют наибольшую шероховатость: высо-

ты выступов на передней поверхности достигают 40 нм, на задней – 60 нм. 

Таким образом, из представленных образцов наиболее гладкая поверхность у 

линз компании IDEA, а наименее – у линзы Appalens. 

 
Рис. 7. Скан передней стенки ИОЛ Torica aAY компании HumanOptics AG 

На рис. 7 приведен профиль передней поверхности более современной акрило-

вой ИОЛ Torica aAY компании HumanOptics AG, площадь сканирования 30×30 мкм. 

Высоты неровностей профиля линзы находятся в пределах 65 нм, что говорит о дос-

таточно хорошей технологии обработки поверхности линзы, применяемой при ее 

изготовлении 
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Статистическая обработка медицинских карт. Совместно с сотрудни-

ками ГК «ЛЕНАР» было изучено и обработано более 15 000 медицинских карт 

пациентов. Выявлено 630 клинических случаев возникновения вторичной ката-

ракты у больных, которым были имплантированы указанные в табл. 2 интрао-

кулярные линзы.  

Таблица 2 

Распределение клинических случаев вторичной катаракты от вида ИОЛ 

 

ИОЛ 

Жесткие Мягкие 

Appalens Storz IDEA CENTAFLEX AcrySof 

Natural 

AcrySof 

MultiPiece 

Число случаев 

вторичной 

катаракты 

60 60 250 100 100 60 

Анализ клинических данных показал, что наиболее часто вторичная катарак-

та возникала после имплантации жесткой интраокулярной линзы Appalens – в 

15 % случаев (рис. 8). Развитие вторичной катаракты в случае имплантации линзы 

Storz было обнаружено только в 6,7 % случаев. 

Среди эластичных линз наихудшие показатели у хрусталика CENTAFLEX – 

вторичная катаракта развилась в 1,7 % случаев. Реже всего вторичная катаракта 

возникала после имплантации интраокулярной линзы IDEA – 0,8 % случаев. После 

имплантации линзы AcrySof Natural вторичная катаракта была обнаружена в 1 % 

случаев. У пациентов с имплантацией линзы AcrySof MultiPiece осложнения были 

выявлены в 2 % случаев. 

 

Рис. 8. Частота развития вторичной катаракты после имплантации ИОЛ 

различных производителей (%)  

Таким образом, наиболее редко вторичная катаракта развивалась у пациентов 

с имплантацией линзы IDEA, чаще возникала после имплантации линзы Appalens. 

Отметим также, что прослеживается прямая зависимость между качеством обра-

ботки поверхностей ИОЛ и их стоимостью. Чем выше стоимость, тем лучше каче-

ство обработки поверхности, и, следовательно, реже возникает послеоперационное 

осложнение. Так, например, стоимость жесткой ИОЛ фирмы Appalens меньше 

ИОЛ Storz почти в 2 раза. 

Выводы. Результаты экспериментальных измерений спектра пропускания ин-

траокулярных линз позволяют сделать вывод, что материал исследованных линз 

достаточно эффективно защищает сетчатку и другие структуры глаза от воздействия 

ионизирующего ультрафиолетового излучения. В тоже время коэффициент пропус-

кания изученных ИОЛ в видимой части спектра составляет не менее 70-85 %. 
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Проведенные сканирование ИОЛ методом атомно-силовой микроскопии и 

статистический анализ случаев возникновения вторичной катаракты в отдаленном 

послеоперационном периоде (6 месяцев и более) показали их корреляцию. В слу-

чае увеличения высоты выступов неровностей на поверхности линз до 70 нм и 

более, вероятность возникновения в послеоперационный периоде вторичной ката-

ракты возрастает с 6 до 15 % [20]. 

Благодарности. Исследование поверхностной морфологии ИОЛ методом 

СЗМ было проведено в ЦКП «Нанотехнологии» ЮФУ. 
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