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Введение

Современная хирургия катаракты рас-
сматривается не только как метод восста-
новления прозрачности оптических сред, 
но и как рефракционное вмешательство, 
конечной целью которого является дости-
жение эмметропии или иной целевой реф-
ракции, минимизирующей потребность в 
очковой коррекции [1, 2]. Несмотря на вне-
дрение в клиническую практику формул 
расчёта ИОЛ четвёртого поколения (Barrett 
Universal II, Olsen, Hill-RBF) и совершен-
ствование методов оптической биометрии, 

частота клинически значимых рефракци-
онных ошибок (отклонение от целевой 
рефракции более чем на 0,5 дптр) сохраня-
ется на уровне 30–40% [3, 4].

Традиционно основные причины реф-
ракционных «сюрпризов» связывают с 
неточностью измерения передне-задней 
оси глаза (AL), глубины передней камеры 
(ACD) и кератометрии, а также с вариа-
бельностью эффективного положения лин-
зы (ELP) [5]. Однако всё большее число 
исследователей указывает на роль анато-
мических особенностей заднего сегмента 

УДК: 612.819.2:617.741-004.1-071
DOI: 10.58708/2074-2088.2026-1(37)-61-68

С.М. Гридюшко¹, В.Л. Красильникова², 
О.Н. Дудич², А.М. Прудник³

ДИСТАНЦИЯ «ДИСК ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА — МАКУЛА» КАК 
НЕЗАВИСИМЫЙ ПРЕДИКТОР РЕФРАКЦИОННЫХ ИСХОДОВ 
ПОСЛЕ ФАКОЭМУЛЬСИФИКАЦИИ С ИМПЛАНТАЦИЕЙ ИОЛ

¹УЗ «Гомельская областная специализированная клиническая больница», г. Гомель, Беларусь; 
²УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь; 

³УО «Белорусский государственный университет информатики 
и радиоэлектроники», г. Минск, Беларусь

Современные методы расчёта интраокулярных линз не всегда позволяют достичь 
идеальной рефракции, что связано с влиянием дополнительных анатомических факто-
ров. В данном ретроспективном когортном исследовании оценивалось влияние дистан-
ции «диск зрительного нерва – макула», измеренной методом оптической когерентной то-
мографии, на рефракционные исходы после факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ 
у пациентов с катарактой. Измерение дистанции проводилось на ОКТ-изображениях, 
после чего были выполнены корреляционный, регрессионный и ROC-анализы с после-
дующей валидацией на контрольной выборке. Установлено, что изучаемый анатомиче-
ский параметр является независимым предиктором рефракционной ошибки. Определено 
пороговое значение, позволяющее с высокой чувствительностью прогнозировать риск 
клинически значимого отклонения от целевой рефракции. Характер влияния дистанции 
различается в зависимости от исходной рефракции: в гиперметропических глазах с ко-
роткой осью выявлена выраженная обратная корреляция с остаточной гиперметропией, 
тогда как при миопии эффект опосредован аксиальной длиной глаза. Полученные дан-
ные обосновывают целесообразность предоперационного измерения дистанции «диск 
зрительного нерва – макула» для персонализации расчёта ИОЛ, особенно у пациентов с 
гиперметропией, что позволит минимизировать риск непредвиденных рефракционных 
ошибок и повысить удовлетворённость пациентов

Ключевые слова: афакия, катаракта, дистанция «диск — макула», оптическая ко-
герентная томография, рефракционная ошибка, интраокулярная линза, персонализиро-
ванная хирургия
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глаза, в частности, положения фовеа отно-
сительно оптической оси [6, 7].

С середины XX века известно, что 
зрительная и оптическая оси глаза не со-
впадают, а величина угла между ними мо-
жет достигать 5ؘ–7°. Данное несовпадение 
определяет астигматизм косо падающих 
лучей, однако его влияние на рефрак-
ционный результат после имплантации 
ИОЛ долгое время игнорировалось [8]. 
В последние годы появились единичные 
работы, демонстрирующие связь между 
расположением фовеа (дистанцией «диск 
зрительного нерва — макула») и послео-
перационной рефракцией [6, 9].

Tabernero и Artal (2020) на эксперимен-
тальной модели показали, что смещение 
центра фовеа относительно оптической 
оси сопровождается изменением эффек-
тивной оптической длины глаза [6]. Liu с 
соавт. (2022) подтвердили данную законо-
мерность в клинической группе пациентов 
с высокой миопией и предложили первые 
поправочные коэффициенты [9]. Song с 
соавт. (2023) продемонстрировали, что 
дистанция «диск — макула» является ста-
тистически значимым предиктором после-
операционного сферического эквивалента 
при аксиальной миопии [10].

Однако остаются неясными вопросы: 
является ли дистанция «диск зрительного 
нерва — макула» независимым фактором 
или лишь производным от осевой длины; 
различается ли характер влияния ДМД в 
глазах с гиперметропией и миопией; суще-
ствуют ли клинически применимые поро-
говые значения данного параметра.

Таким образом, актуальность настоя-
щего исследования обусловлена необходи-
мостью повышения точности рефракцион-
ных расчётов за счёт учёта индивидуаль-
ной анатомии заднего полюса глаза.

Цель исследования — оценить влия-
ние ДМД на точность достижения целевой 
рефракции после факоэмульсификации с 
имплантацией ИОЛ, определить количе-
ственные характеристики данной связи и 
клинически значимые пороговые значения 
для стратификации риска.

Материал и методы исследования

Проведено ретроспективное когорт-
ное исследование на базе УЗ «10-я город-
ская клиническая больница» г. Минска и 
УЗ «Гомельская областная специализиро-
ванная клиническая больница» в период с 
2023 по 2025 год. Протокол исследования 
одобрен локальными этическими комите-
тами, все пациенты подписали информи-
рованное согласие.

Критерии включения в исследование: 
наличие возрастной катаракты (H25 по МКБ-
10); проведение факоэмульсификации с им-
плантацией интраокулярной линзы (ИОЛ); 
наличие полного объёма предоперационных 
данных, включая результаты оптической 
биометрии и оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) макулярной области и диска 
зрительного нерва; доступность данных по-
слеоперационной рефракции при сроке на-
блюдения не менее 4 недель (период стаби-
лизации рефракционного результата).

Критерии исключения из исследова-
ния: сопутствующая патология сетчатки, 
способная повлиять на зрительные функ-
ции (возрастная макулярная дегенерация, 
диабетический макулярный отёк, эпире-
тинальный фиброз 3–4 стадии); наличие 
глаукомы (влияние на морфометрические 
параметры диска зрительного нерва); кера-
токонус и иные кератэктазии (исходно не-
корректная рефракция роговицы); перене-
сённые ранее рефракционные вмешатель-
ства (измененная оптическая геометрия 
роговицы); интраоперационные осложне-
ния, изменяющие расчётное положение 
ИОЛ (разрыв задней капсулы, импланта-
ция ИОЛ в цилиарную борозду).

В основную группу вошли 129 паци-
ентов (129 глаз). Контрольная группа для 
валидации полученных результатов сфор-
мирована из 114 пациентов, отобранных в 
соответствии с идентичными критериями 
включения в период 2023–2025 гг.

Офтальмологическое обследование
Всем пациентам выполнено стандартное 

обследование: визометрия, авторефракто-
метрия, биомикроскопия, офтальмоскопия, 
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тонометрия. Оптическая биометрия прово-
дилась на приборе IOL-Master 500 (Carl Zeiss 
Meditec, Германия) с фиксацией следующих 
параметров: длина передне-задней оси гла-
за (AL), глубина передней камеры (ACD), 
толщина хрусталика (LT), горизонтальный 
диаметр роговицы (WTW), средняя кера-
тометрия (K), цилиндрический компонент. 
Эффективность расчёта ИОЛ оценивали по 
величине рефракционного отклонения (Δ), 
определяемого как разность между достиг-
нутым послеоперационным сферическим 
эквивалентом и целевой рефракцией, рас-
считанной по стандартной формуле.

Оптическая когерентная томография
ОКТ выполнялась на спектральном 

томографе с программным обеспечени-
ем версии 9.5. Использовались протоколы 
Macular Cube 200×200 и Optic Disc Cube 
200×200. К изображениям предъявлялись 
следующие требования: мощность сигнала 
не менее 7, отсутствие артефактов движе-
ния, правильная автоматическая сегмента-
ция слоёв сетчатки.

Измерение дистанции «диск зри-
тельного нерва — макула»

Измерение ДМД выполнялось на про-
екционных изображениях глазного дна 
(en-face), реконструированных из ОКТ-
данных, с использованием программно-
го обеспечения ImageJ 1.54 (NIH, США). 
Центр фовеа определялся автоматически 
по карте толщины макулы, край диска и 
его геометрический центр — по референс-
ным линиям мембраны Бруха на карте от-
клонения толщины слоя нервных волокон. 
Расчёт расстояния производился в милли-
метрах с точностью до 0,01 мм по формуле 
Евклидова расстояния между координата-
ми выбранных точек.

Хирургическая техника
Все операции выполнены опытными 

хирургами по стандартной методике фа-
коэмульсификации через роговичный тон-
нельный разрез 2,2 мм. Имплантировались 
монофокальные, мультифокальные ИОЛ и 
ИОЛ с расширенной глубиной фокуса. Це-
левая рефракция в большинстве случаев 

(104 из 129) устанавливалась на эмметро-
пию (0,0 D), в 25 случаях — на легкую мио-
пию (от -0,25 и до -0,5 D) или миопический 
таргет (до -2,5 D) по желанию пациентов.

Статистический анализ
Статистическая обработка выполнена 

с использованием пакетов STATISTICA 
10.0. Нормальность распределения про-
верялась критерием Шапиро — Уилка. 
Ввиду негауссова характера большинства 
выборок применялись непараметрические 
методы: корреляционный анализ Спирме-
на (ρ), сравнение групп по Манну — Уитни 
и Краскелу — Уоллису. Для оценки неза-
висимого влияния факторов использована 
множественная линейная регрессия (ме-
тод наименьших квадратов) с включением 
переменных, значимых в однофакторном 
анализе. ROC-анализ проведён для опреде-
ления пороговых значений ДМД. Критиче-
ский уровень значимости принят p<0,05.

Результаты исследования

Общая характеристика пациентов, 
включённых в исследование

В основную группу включено 129 паци-
ентов (78 женщин, 51 мужчина). Средний 
возраст составил 69,5±9,8 года (медиана — 
70 лет, диапазон — 47–85 лет) (таблица 1). 

Средняя послеоперационная реф-
ракция (SE) в общей выборке составила 
+0,01±0,84 D, медиана — 0,0 D. Средняя 
ошибка (ME) относительно цели (эмме-
тропия) равнялась +0,057 D, медиана аб-
солютной ошибки (MAE) — 0,575 D. В 
пределах ±0,25 D от цели оказались 40,4% 
глаз, в пределах ±0,5 D — 56,1%, в преде-
лах ±1,0 D — 86,0 процентов.

Таблица 1 — Характеристика выборок

Показатель
Группа

основная 
(n=129)

контрольная 
(n=114)

Возраст, лет (M±SD) 69,5±9,8 68,6±7,7
Женщины, % 62 53
Мужчины, % 38 47
AL, мм (M±SD) 24,08±1,98 24,12±1,96
K, D (M±SD) 43,92±1,73 43,88±1,71
ДМД (M±SD) 8,37±0,51 7,83±0,45

Клиническая медицина
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В общей выборке выявлена статисти-
чески значимая положительная корреля-
ционная связь ДМД с величиной рефрак-
ционной ошибки Δ (ρ Спирмена =0,486; 
p<0,001). Кроме того, ДМД умеренно по-
ложительно коррелировала с послеопе-
рационной некорригированной остротой 
зрения (НКОЗ): r=0,514; p<0,001. Также 
отмечена связь ДМД с осевой длиной глаза 
(r=0,461; p<0,001).

Регрессионный анализ
В модели простой линейной регрессии 

(зависимая переменная — Δ) коэффици-
ент β для ДМД составил +0,849 D на 1 мм 
увеличения ДМД (p=0,0036). Модель объ-
ясняла лишь 3,0% дисперсии (R²=0,030), 
что указывает на полифакторную природу 
рефракционной ошибки.

Для оценки независимого влияния 
ДМД построена многофакторная регресси-
онная модель с включением возраста, пола, 
AL, K, ACD, LT, толщины макулы в фовеа, 
макулярного объёма и типа ИОЛ. Результа-
ты представлены в таблице 2.

После коррекции на все потенциальные 
смешивающие факторы ДМД сохранила 
статистическую значимость, что подтверж-
дает её роль в качестве независимого преди-
ктора послеоперационной рефракции.

ROC-анализ и пороговые значения
ROC-анализ проведён для бинарного 

критерия: наличие/отсутствие клинически 
значимой рефракционной ошибки (|Δ|>0,5 
D). Площадь под кривой (AUC) для ДМД 
составила 0,67 (95% ДИ 0,58–0,76). Опти-
мальный порог по индексу Юдена — 3,63 
мм (для контрольной выборки, где ДМД 

измерялась в нативных масштабах). Чув-
ствительность данного порога в предска-
зании ошибки >0,5 D достигла 84%, спец-
ифичность — 31% (таблица 3).

Высота макулярной зоны ≥273 мкм 
продемонстрировала высокую специфич-
ность (87,5%), но низкую чувствитель-
ность и может рассматриваться как вспо-
могательный маркер.

Корреляционный анализ: ДМД, Δ, 
НКОЗ и AL

ДМД продемонстрировала (таблица 4) 
статистически значимую связь с рефракци-
онным сдвигом (Δ): увеличение данного па-
раметра ассоциировалось с гиперметропиче-
ским направлением сдвига. Функциональная 
значимость ДМД подтверждается его корре-
ляцией с некорригированной остротой зре-
ния (НКОЗ). Умеренная корреляция между 
ДМД и AL (ρ=0,461) свидетельствует о ча-
стичной зависимости изучаемого показате-
ля от аксиальной длины, однако включение 
ДМД в многофакторные модели подтверж-
дает его самостоятельную прогностическую 
ценность. Полученные данные позволяют 
рассматривать ДМД в качестве чувствитель-
ного вспомогательного маркера для персона-
лизации расчета ИОЛ.

Анализ в подгруппах (рефракционно-
специфические эффекты)

Гиперметропическая подгруппа (ко-
роткие глаза: AL≤22,94 мм; сфера ≥+1,25 

Таблица 2 — Результаты 
многофакторного линейного 
регрессионного анализа (зависимая 
переменная — Δ)

Предиктор β (D/мм 
или ед.) 95% ДИ Уровень 

p
ДМД +0,849 0,28 — 1,42 0,0036
AL -0,142 -0,34 — 0,06 0,152
Kср -0,093 -0,22 — 0,03 0,184
ACD +0,211 -0,18 — 0,60 0,289
Возраст +0,016 -0,02 — 0,05 0,378
Объём макулы +0,682 -0,03 — 1,39 0,061

Таблица 3 — Прогностическая 
эффективность пороговых значений ДМД 
и высоты макулы
Параметр Порог AUC Чувств-сть Специф-сть
ДМД, мм ≥ 3,63 0,67 84% 31%
Высота 
макулы, 
мкм

≥ 273 0,57 24% 87,5%

Таблица 4 — Корреляционные связи 
(основная когорта, n=129)

Пара Коэффициент p
ДМД — Δ r=0,486 <0,001
ДМД — НКОЗ после 
операции r=0,514 <0,001

ДМД — AL r=0,461 <0,001
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D; n=14). В этой группе среднее значение 
дистанции «диск — макула» составило 
7,81±0,68 мм, а средний послеопераци-
онный сферический эквивалент (SE) — 
+0,34±0,52 D. Между ДМД и величиной 
рефракционного сдвига (Δ) выявлена очень 
сильная отрицательная корреляция: ко-
эффициент Спирмена ρ=-0,949 (p=0,051). 
Анализ линейной регрессии позволил 
построить модель Δ=5,12-0,61×ДМД 
(R²=0,902; p=0,013). Это означает, что в ко-
ротких гиперметропических глазах увели-
чение ДМД на каждый миллиметр ассоци-
ируется со снижением остаточной гипер-
метропии на 0,61 диоптрии.

Миопическая подгруппа (длинные 
глаза: AL≥25,0 мм; сфера ≤-3,00 D; n=58). 
Здесь средняя ДМД ожидаемо оказалась 
больше и составила 8,91±0,41 мм, а по-
слеоперационный SE сместился в сторону 
миопии (-0,78±0,71 D). Корреляция ДМД 
с рефракционным сдвигом (Δ) также была 
отрицательной, однако сила связи оценива-
лась как слабая (ρ=-0,398; p=0,10). При по-
строении многофакторной модели, включа-
ющей наряду с ДМД длину передне-задней 
оси глаза (AL), независимый эффект ДМД 
утрачивал статистическую значимость. Это 
указывает на то, что в миопических глазах 
влияние ДМД на рефракционный исход, по-
видимому, является опосредованным и тес-
но связано с аксиальной длиной глаза.

Результаты контрольной выборки 
(валидация)

Для внешней валидации полученных 
закономерностей была сформирована кон-
трольная группа из 114 пациентов (114 
глаз), сопоставимая с основной когортой 
по критериям включения. Средняя дистан-
ция «диск — макула» в контрольной груп-
пе составила 7,83±0,45 мм.

Анализ взаимосвязей подтвердил ре-
зультаты, полученные в основной группе. 
Между ДМД и величиной рефракционно-
го сдвига выявлена отрицательная корре-
ляционная связь средней силы (r=-0,67; 
p<0,001). При этом послеоперационный 
сферический эквивалент положительно 
коррелировал с ДМД (r=0,52; p<0,001).

Особого внимания заслуживает анализ 
субъективной удовлетворённости пациен-
тов. Все случаи неудовлетворённости ре-
зультатом операции (n=18) наблюдались 
исключительно в группе пациентов с ги-
перметропическим сдвигом рефракции. 
При этом средняя ДМД у неудовлетворён-
ных пациентов была статистически значи-
мо ниже, чем у удовлетворённых: 3,60±0,47 
мм против 3,87±0,43 мм (p=0,034). ROC-
анализ продемонстрировал прогностиче-
скую значимость ДМД в отношении риска 
неудовлетворённости: площадь под кривой 
(AUC) составила 0,67, пороговое значение 
ДМД — 3,77 мм. Таким образом, пациен-
ты с ДМД менее 3,77 мм имеют более вы-
сокий риск гиперметропического сдвига и 
связанной с ним неудовлетворённости ре-
зультатом хирургического лечения.

Обсуждение

Проведенное исследование подтвер-
дило гипотезу о том, что дистанция «диск 
зрительного нерва — макула» является 
статистически значимым и клинически 
важным предиктором рефракционного ис-
хода после хирургии катаракты. Сила и на-
правление связи варьируют в зависимости 
от исходной клинической рефракции.

Независимость эффекта. Принци-
пиальное значение имеет тот факт, что в 
многофакторной регрессионной модели, 
включавшей все стандартные биометри-
ческие параметры (AL, ACD, LT, K), ДМД 
сохранил независимую статистическую 
значимость (β=0,849 D/мм; p<0,001). По-
лученные данные опровергают ранее вы-
сказанное предположение о том, что ДМД 
является лишь производной величиной от 
осевой длины глаза. Несмотря на наличие 
умеренной корреляционной связи между 
ДМД и AL (r=0,461), результаты настояще-
го исследования демонстрируют, что дис-
танция «диск — макула» отражает индиви-
дуальные особенности геометрии заднего 
полюса, которые не учитываются в суще-
ствующих расчётных формулах для ИОЛ и 
вносят дополнительный вклад в прогнози-
рование рефракционного исхода.

Клиническая медицина
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Рефракционно-специфические разли-
чия. Впервые на репрезентативном клини-
ческом материале установлено, что харак-
тер влияния ДМД на послеоперационную 
рефракцию принципиально различается в 
зависимости от исходной аксиальной дли-
ны глаза. В гиперметропических глазах с 
короткой передне-задней осью ДМД вы-
полняет компенсаторную функцию: уве-
личение расстояния между фовеа и диском 
зрительного нерва ассоциировано с мень-
шей выраженностью остаточной гиперме-
тропии. Вероятным анатомическим меха-
низмом данной закономерности является 
то, что при ограниченной длине глаза даже 
незначительное смещение фоторецепторов 
кзади приводит к относительному увеличе-
нию эффективной оптической длины, спо-
собствуя приближению рефракции к эмме-
тропии. В миопических глазах, напротив, 
определяющую роль играет аксиальная 
длина (AL), тогда как ДМД, коррелируя с 
AL, не демонстрирует самостоятельной 
прогностической значимости в многофак-
торном анализе.

Клиническое значение порогов. Пред-
ложенный порог ДМД 3,63 мм (в стан-
дартизованных единицах ОКТ) позволяет 
с высокой чувствительностью (84%) вы-
являть пациентов, у которых риск ошиб-
ки >0,5 D максимален. Учитывая низкую 
специфичность (31%), решение не должно 
приниматься только на основе ДМД, од-
нако превышение порога является веским 
основанием для пересмотра целевой реф-
ракции в сторону лёгкой миопии (-0,3…-
0,5 D). Высота макулы ≥273 мкм, напро-
тив, обладает высокой специфичностью и 
может использоваться для подтверждения 
высокого риска при сомнениях.

Сравнение с литературой. Наши ре-
зультаты согласуются с данными Song и 
соавт. [10] и Liu и соавт. [9], которые также 
показали связь положения фовеа (fovea-
disc distance) с послеоперационным сфери-
ческим эквивалентом в группах пациентов 
с выраженной миопией. Однако в настоя-
щей работе впервые выполнена стратифи-
кация по типу рефракции и предложена 

количественная поправка для индивидуа-
лизации рефракционной цели.

Заключение

Дистанция «диск зрительного нерва — 
макула» является статистически значимым 
независимым предиктором рефракционной 
ошибки при имплантации интраокулярной 
линзы. Увеличение ДМД ассоциировано с 
гиперметропическим сдвигом рефракции, 
при этом характер и сила данной взаимос-
вязи имеют принципиальные различия у 
пациентов с гиперметропической и миопи-
ческой рефракцией.

Впервые установлено, что дистан-
ция «диск зрительного нерва — макула» 
является независимым фактором, опре-
деляющим точность рефракционного ис-
хода. Для пациентов с гиперметропией 
(AL≤22,94 мм) характерна обратная корре-
ляция ДМД с остаточной гиперметропией 
(ρ=-0,949; p=0,051), тогда как в общей по-
пуляции данная связь опосредована осевой 
длиной глаза. Пороговое значение ДМД 
3,63 мм позволяет с чувствительностью 
84% прогнозировать риск клинически зна-
чимой рефракционной ошибки (>0,5 дптр).

В миопических глазах (AL≥25,0 мм) 
ДМД коррелирует с рефракционной ошиб-
кой слабо и опосредованно; эффект ниве-
лируется после учёта осевой длины.

Порог ДМД 3,77 мм ассоциирован с 
повышенным риском субъективной не-
удовлетворённости пациентов (AUC=0,67, 
чувствительность — 73%, специфич-
ность — 67%) и может быть использован 
для прогнозирования пациентоориентиро-
ванных исходов.

Рекомендовано включение измерения 
дистанции ДЗН-макула в стандартный 
протокол предоперационного обследо-
вания пациентов с катарактой, особен-
но при наличии гиперметропии и корот-
кой передне-задней оси. Применение 
предложенной поправочной формулы 
(ΔIOL=-(0,85×(ДМД-3,63))/0,7) позволит 
персонализировать выбор ИОЛ и повысить 
удовлетворённость пациентов результата-
ми хирургического лечения.
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S.M. Gridjushko, V.L. Krasilnikova, O.N. Dudich, A.M. Prudnik

THE «OPTIC DISC - MACULA» DISTANCE AS AN INDEPENDENT 
PREDICTOR OF REFRACTIVE OUTCOMES AFTER 

PHACOEMULSIFICATION WITH IOL IMPLANTATION

Modern intraocular lens calculation methods do not always achieve ideal refraction due 
to the influence of additional anatomical factors. This retrospective cohort study evaluated the 
effect of the optic disc–macula distance, measured by optical coherence tomography, on re-
fractive outcomes after phacoemulsification with IOL implantation in cataract patients. The 
distance was measured on OCT images, followed by correlation, regression, and ROC analyses 
with subsequent validation on a control sample. It was established that the studied anatomical 
parameter is an independent predictor of refractive error. A threshold value was determined 
that allows for high-sensitivity prediction of the risk of a clinically significant deviation from 
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the target refraction. The nature of the distance’s influence varies depending on the baseline 
refraction: in hyperopic eyes with a short axis, a pronounced inverse correlation with residual 
hyperopia was revealed, whereas in myopia, the effect is mediated by the axial length of the 
eye. These findings substantiate the feasibility of preoperative measurement of the optic disc–
macula distance for personalized IOL calculation, especially in patients with hyperopia, which 
will minimize the risk of unexpected refractive errors and increase patient’s satisfaction.

Key words:  aphakia, cataract, disc–macula distance, optical coherence tomography, 
refractive error, intraocular lens, personalized surgery
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