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Эффективная позиция линзы. Обзор
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РЕФЕРАТ

Развитие технологий, усовершенствование медицинского обору-
дования и техники факоэмульсификации (ФЭК) делают имплантацию 
интраокулярной линзы (ИОЛ) стандартным и прогнозируемым про-
цессом. Достижение запланированного рефракционного результата, 
отвечающего за создание качественно нового уровня жизни и соци-
альной адаптации пациентов, на сегодняшний день является одной 
из главных задач факохирургии. 

Совершенствование методов биометрии позволило снизить по-
грешность, вносимую в расчет ошибками измерения передне-задней 
оси глаза (ПЗО), с 66,4 до 1,9%. Это вывело неточность алгоритмов 
прогнозирования эффективной позиции линзы (ЭЛП) на первое ме-
сто среди причин рефракционных «сюрпризов». На сегодняшний день 
она оценивается равной 49,5%. Несмотря на это, ЭПЛ, как составля-
ющая расчета, используется лишь в некоторых формулах расчета оп-
тической силы ИОЛ. 

Разработка алгоритма точного прогнозирования послеопераци-
онного положения ИОЛ является сложной задачей, связанной с ре-
грессионными вычислениями. На сегодняшний день названо доста-
точно много анатомических параметров, значимо влияющих на дан-
ную величину. Однако появление новых методов биометрии позво-
лило расширить этот список. Введение в алгоритм сведений об оп-
тических свойствах и конфигурации имплантируемой линзы, влияю-
щих на ее положение в капсульном мешке, также весьма важно при 
определении ее эффективной позиции.

В обзоре рассмотрены основные формулы расчета силы ИОЛ, 
включающие в себя алгоритм определения послеоперационного по-
ложения имплантируемой линзы или ее эффективную позицию с уче-
том оптической конфигурации. 

Ключевые слова: эффективная позиция линзы, расчет силы 
ИОЛ, факоэмульсификация.
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Technological progress, considerable upgrade in medical equipment 
and phacoemulsification technique make the intraocular lens implantation 
a standard and predictable procedure. Currently the achieved planned 
refractive result is responsible for a creation of qualitatively new 
standards of living and social adaptation in patients and become the 
main purpose of cataract surgery.

An improvement of the biometry accuracy reduces errors of axial 
length measurement from 66.4% to 1.9%. Thus, the estimation algorithm 
of effective lens position (ELP) appears as the main reason of refractive 
«surprises». Recently it is evaluated to be 49.5%. Despite this fact, the 
ELP, as a calculation component, is used only in some IOL power formulas.

A precise algorithm of postoperative IOL position prediction is a 
difficult problem associated with the development of regression models. 

And there is a list of anatomical parameters significantly affect this value. 
However, the appearance of new biometry methods allowed to expand this 
list. Optical properties and configuration of the implanted lens affecting 
its positioning in the capsular bag also become an important data for 
estimation of the effective lens position.

The review considers information about widely used IOL calculation 
formulas applying the postoperative lens position algorithm or ELP with 
consideration for lens configuration.

Key words: effective lens position, IOL power calculation, 
phacoemulsification. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Факоэмульсификация явля-
ется самой часто выполня-
емой офтальмологической 

операцией. В связи с развитием тех-
нологий, усовершенствованием ме-
дицинского оборудования и техни-
ки факоэмульсификации ход опера-
тивного вмешательства с импланта-
цией интраокулярной линзы (ИОЛ) 
становится стандартным и лучше 
прогнозируемым. Величина хирур-
гического доступа, диаметр капсу-
лорексиса, формы и размеры им-
плантируемых линз все менее ва-
рьируют. Таким образом, при нали-
чии современных точных методов 
биометрии погрешность в расчете 
силы ИОЛ сводится к вариабельно-
сти положения линзы в задней ка-
мере и, возможно, к влиянию кон-
фигурации преломляющих поверх-
ностей искусственного хрусталика 
на построение изображения в оп-
тической системе глаза [15]. Повы-
шенные требования к расчетам ИОЛ 
«премиум»-класса [32], проведение 
факоэмульсификации с рефракци-
онной целью, имеющиеся отклоне-
ния от запланированной рефракции 
у пациентов с нестандартным соче-
танием биометрических параметров 
глаза диктуют необходимость разра-
ботки новых путей решения пробле-
мы недостаточной на сегодняшний 
день точности определения силы 
имплантируемой линзы. Снижение 
числа рефракционных ошибок по-
зволит проводить факоэмульсифи-
кацию с имплантацией ИОЛ не толь-
ко для восстановления прозрачно-
сти оптических сред, но и для созда-
ния качественно нового уровня жиз-
ни и социальной адаптации пациен-
тов путем достижения запланиро-
ванного рефракционного результа-
та в большем проценте случаев [12].

Глаз как оптическая система
Для описания прохождения све-

та через глазные среды уже более 
150 лет используются законы Гаус-
совской оптики. Она устанавливает 
ряд так называемых кардинальных 
точек и плоскостей, задание кото-
рых полностью описывает все свой-
ства оптической системы и позволя-
ет пользоваться ею, не рассматривая 
реального хода лучей [11]. Рассмо-
трим оптическую систему на рис. 1: 

AA’ – оптическая ось линзы, пересе-
кающая ее в оптическом центре [33]. 
Передняя главная плоскость НС и за-
дняя главная плоскость Н’B являют-
ся эквивалентами передней и задней 
преломляющих поверхностей лин-
зы. Точки пересечения H и H’ глав-
ных плоскостей с осью называются 
главными точками системы. Глав-
ные плоскости являются сопряжен-
ными, поэтому положение луча на 
одной из главных плоскостей имеет 
идентичную локализацию на другой 
главной плоскости [13]. Параллель-
ный оптической оси луч ОВ прелом-
ляется на задней главной плоскости 
линзы в точке В и достигает оптиче-
ской оси в точке F’, являющейся за-
дним фокусом линзы. Луч ОС пере-
секает оптическую ось в точке F, яв-
ляющейся передним фокусом линзы, 
и преломляется в точке С передней 
главной плоскости. Таким образом 
формируется изображение предме-
та АО – A’O’. Преломление в обеих 
преломляющих поверхностях лин-
зы можно свести к преломлению на 
одной прямой линии, являющейся 
главной плоскостью. Это значитель-
но упрощает расчеты.

С позиции физической оптики 
глаз человека является трехкомпо-
нентной центрированной оптиче-
ской системой, состоящей из лин-
зы очковой коррекции, роговицы 
и хрусталика, имеющих общую оп-
тическую ось [27]. При построении 
изображения предмета центриро-
ванная оптическая система пред-
ставляется как одно целое, а ход лу-
чей в ней определяется с помощью 
передней и задней главных и узло-
вых точек, а также переднего и за-
днего фокусов. В соответствии с за-
конами оптики расстояние до пред-
мета отсчитывается от передней, а 
до изображения – от задней глав-
ных точек. Световой луч, проходя-
щий через первую узловую точку, 
не преломляется в ней, а, смещаясь, 
выходит из второй узловой точки и 
идет далее параллельно своему пер-
воначальному направлению. Перед-
ний и задний фокусы – точки соеди-
нения параллельных лучей, падаю-
щих на систему [6].

При замене хрусталика на ис-
кусственную интраокулярную лин-
зу взаимное расположение элемен-
тов оптической системы глаза меня-
ется. Увеличивается глубина перед-

ней камеры, изменяется расположе-
ние главных плоскостей оптической 
системы «линза-роговица-ИОЛ», по-
скольку глубина залегания, форма 
поверхностей, толщина, ориента-
ция гаптических элементов ИОЛ яв-
ляются переменными величинами. 

Таким образом, в качестве основ-
ных элементов формирования реф-
ракционных нарушений необхо-
димо рассматривать роговицу или 
ИОЛ и расположение этих элемен-
тов по отношению к сетчатке [1].

Анатомия псевдофакичного 
глаза

Современные методы биометрии 
позволяют измерить любые рассто-
яния в факичном глазу (рис. 2), а ке-
ратотопографы определяют опти-
ческую силу в 2000 точек с высо-
кой точностью, однако до сих пор 
сохраняется достаточно большой 
процент рефракционных ошибок 
при расчете ИОЛ. Вероятнее всего, 
что современные проблемы расчета 
оптической силы линзы кроются в 
недостаточной точности прогнози-
рования положения ИОЛ после им-
плантации, а также в малом внима-
нии, уделяемом конфигурации са-
мой ИОЛ. Совершенствование мето-
дов биометрии позволило снизить 
погрешность, вносимую в расчет 
ошибками измерения передне-зад-

Рис. 1. Формирование изображения при про-
хождении луча через главные плоскости лин-
зы: АА’ – оптическая ось линзы; H и H’ – перед-
няя и задняя главные точки, через них прохо-
дят передняя и задняя главные плоскости лин-
зы; F и F’ – передний и задний фокус линзы; АО – 
предмет; A’O’ – его изображение при прохожде-
нии лучей ОВ и ОС через линзу [33]

Fig. 1. Image formation in light propagation 
through principal planes of the lens: АА’ – optical 
axis of the lens, H and H’ – first and second 
principal points of the optical system. F и F’ – first 
and second focal points, АО – an object, A’O’ – 
image of the object created by ray OB and OC 
passing through the lens [33]
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ней оси глаза (ПЗО), с 66,4 до 1,9%. 
Это вывело неточность алгоритмов 
прогнозирования эффективной по-
зиции линзы (ЭЛП) на первое ме-
сто среди причин рефракционных 
«сюрпризов». В настоящий момент 
доля неточностей, приходящаяся 
на долю ЭЛП, оценивается равной 
49,5% (рис. 3). Несмотря на это, ЭПЛ 
как составляющая расчета исполь-
зуется лишь в некоторых формулах.

Достоверно известно, что глуби-
на передней камеры после факоэ-
мульсификации становится боль-
ше и стабилизируется к 3 мес. после 
операции. Также известно, что эти 
изменения более выражены в гла-
зах с гиперметропической рефрак-
цией [8, 34]. Характерным для псев-
дофакичного глаза является наличие 
пространства между радужкой и пе-
редней поверхностью ИОЛ [8].

Расстояние от передней и задней 
поверхности роговицы до перед-
ней поверхности ИОЛ является важ-
ным параметром для расчета опти-
ческой системы псевдофакичного 
глаза. Разработка алгоритма точного 
ее прогнозирования является слож-
ной задачей, связанной с регресси-
онными вычислениями. Среди ана-
томических факторов, достоверно 
оказывающих влияние на величину 
глубины передней камеры псевдо-
факичного глаза, можно назвать глу-

бину передней камеры и ПЗО факич-
ного глаза, силу имплантированной 
ИОЛ, диаметр роговичного сегмента 
на уровне корня радужки [5]. В связи 
с появлением новых методов биоме-
трии возможно измерение дополни-
тельных анатомических параметров 
факичного глаза, влияющих на фор-
мирование задней камеры глаза при 
артифакии. К таким величинам мо-
жет относиться толщина нативно-
го хрусталика, определенная с по-
мощью оптической биометрии, ве-
личина радужно-роговичного угла, 
измеренная с помощью Шеймп-
флюг-фотографий или оптической 
когерентной томографии (ОКТ) 
переднего отрезка факичного глаза, 
сведения о состоянии связочного ап-
парата хрусталика, диаметре капсуль-
ной сумки и расположении цилиар-
ного тела по данным ультразвуковой 
биомикроскопии (УБМ). Состояние 
капсульного мешка при импланта-
ции ИОЛ во многом может опреде-
ляться его дооперационными разме-
рами, изменениями при фиброзиро-
вании, при неравномерном натяже-
нии зонулярного аппарата, при ва-
рьировании диаметра капсулорекси-
са [24], имплантации внутрикапсуль-
ных колец и т.д. [10]. Наличие псевдо-
эксфолиативного синдрома (ПЭС) 
также может менять степень натяже-
ния связочного аппарата хрустали-
ка и приводить к смещению оптиче-
ской части ИОЛ вдоль сагиттальной 

оси. Этот параметр важно учитывать, 
поскольку по результатам ультраз-
вукового исследования частота ПЭС 
значительно увеличивалась с возрас-
том и достигала 89% у лиц старше 60 
лет. Также достоверно чаще проявле-
ния ПЭС встречаются на глаукомных 
глазах [7, 9].

На форму и размеры капсульно-
го мешка, а также на возможность 
смещения оптической части влияет 
конфигурация гаптических элемен-
тов ИОЛ [30, 31]. Для формирования 
капсульных сводов имеют значение 
форма и материал опорных элемен-
тов, наличие ангуляции, а также раз-
мер капсулотомии [19, 28]. 

Расчет глубины передней каме-
ры при артифакии может сводить-
ся к сумме расстояний от вершины 
роговицы до плоскости гаптиче-
ских элементов плюс смещение оп-
тической части ИОЛ относительно 
плоскости гаптических элементов 
(«высота сжатого свода») [23]. По-
следнее включает в себя любое осе-
вое смещение из-за сжатия гаптиче-
ских элементов и измеряется в ла-
боратории при диаметре сжатия 10 
мм. Возможность сжатия гаптиче-
ских элементов существует только у 
линз с S-образной гаптикой. У линз 
с плоской формой опорных элемен-
тов уменьшение диаметра капсуль-
ного мешка возможно не менее ди-
аметра самой ИОЛ, которое отлича-
ется у разных моделей ИОЛ. Фиброз 

Рис. 2. Параметры факичного глаза, измеряе-
мые современными приборами для биометрии: 
AL – передне-задняя ось глаза, CCT – толщи-
на роговицы, ACD* – глубина передней каме-
ры, AD* – истинная глубина передней камеры, 
LT – толщина хрусталика, RT – толщина сетчат-
ки в макулярной зоне

Fig. 2. Phakic eye distances measured with the 
current biometers: AL – axial length, CCT – corneal 
thickness, ACD* – anterior chamber depth, AD* – 
aqueous depth, LT – lens thickness, RT –retinal 
thickness in the macular area

Рис. 3. Изменение долей погрешностей, вносимых в расчет оптической силы ИОЛ, произошедшее 
после появления и массового использования современных методов биометрии: L – ПЗО, n – по-
казатель преломления, K – показатели кератометрии, dx – вертексное расстояние, P – неточность 
маркировки оптической силы ИОЛ, d – ЭЛП [Koch D., Wang Li, ESCRS iLearn] 

Fig. 3. Reasons of IOL calculation errors after optical biometry devices had widely appeared: AL – axial 
length, n – refractive index, K – corneal power, dx – vertex distance, P – error in IOL marking, d – effective 
lens position [Koch D., Wang Li, ESCRS iLearn]
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и сморщивание капсульного мешка 
в послеоперационном периоде мо-
жет приводить к смещению опти-
ческой части ИОЛ вдоль сагитталь-
ной оси, амплитуда которого будет 
сказываться на рефракционном ре-
зультате [3]. При использовании ал-
горитмов прогнозирования подоб-
ных изменений возможно увеличе-
ние точности расчета силы ИОЛ.

При определении эффективной 
позиции линзы важно различать по-
ложение идеально тонкой линзы и 
реальной ИОЛ, имеющей не беско-
нечно малую толщину [20, 22]. Для 
идеально тонкой линзы эффектив-
ная плоскость (ELP) равна оптиче-
ской позиции (S) и глубине перед-
ней камеры (рис. 4).

При разной конфигурации лин-
зы, имеющей реальную толщину 
(выпукло-вогнутая, двояковыпу-
клая, плоско-выпуклая, плоско-во-
гнутая), положение ее эффектив-
ной плоскости может меняться. Для  
выпукло-вогнутой ИОЛ передняя 
главная плоскость сдвинута кпереди 
(рис. 5), в то время как у двояковы-
пуклой линзы она сдвинута кзади [2]. 

Зная толщину искусственного 
хрусталика, радиусы кривизны его 
поверхностей и показатель пре-

ломления материала, положение 
главной плоскости можно вычис-
лить для ИОЛ любого производи-
теля, что позволит рассчитать по-
ложение кардинальных точек псев-
дофакичного глаза при известных 
расстояниях между преломляющи-
ми поверхностями [17]. Таким об-
разом, предсказание глубины рас-
положения ИОЛ в псевдофакичном 
глазу, сведения о ее конфигурации 
позволяют полностью описать оп-
тическую систему глаза для точно-
го определения требующейся силы 
ИОЛ в каждом конкретном случае. 

Формулы расчета силы ИОЛ, 
использующие ЭПЛ

Вопрос определения ЭПЛ занима-
ет ученых уже давно. В 1993 г. Хол-
ладей Дж. впервые опубликовал фор-
мулу для определения послеопера-
ционного эффективного положе-
ния линзы и обозначил ее как ELPо – 
расстояние от роговицы до перед-
ней поверхности ИОЛ [21]. Эта ве-
личина использовалась при расче-
те силы ИОЛ в формуле Holladay I. 
Ее улучшенный вариант – форму-
ла Holladay II – принадлежит к чет-
вертому поколению теоретических 
формул, впервые была представле-

на для расчета силы имплантируе-
мой ИОЛ и клинического использо-
вания в 1996 г., но до сих пор не опу-
бликована. Утверждается, что она бо-
лее точно должна предполагать глу-
бину передней камеры после опера-
ции, используя данные посегмент-
ной биометрии переднего отрезка 
глаза до вмешательства (измерение 
глубины передней камеры до опера-
ции, толщины хрусталика, диаметра 
роговицы и принятия во внимание 
таких параметров, как возраст паци-
ента и нарушение рефракции до опе-
рации). В созданном автором элек-
тронном консультанте возможен ав-
томатический расчет ELPo с возмож-
ностью ее персонализации по ре-
зультатам 20-30 послеоперацион-
ных наблюдений. 

Барретт Г. создал формулу, связы-
вающую силу ИОЛ, длину, глубину пе-
редней камеры факичного глаза и по-
казатели кератометрии [14]. Это одна 
из первых формул, учитывающих 
оптическую конфигурацию ИОЛ, в 
ней вводится понятие «фактор лин-

Рис. 4. Расположение ЭПЛ для идеально плоской линзы и линзы, имеющей реальную толщину, 
для схематического псевдофакичного глаза: L 2,0 – расстояние от ЭПЛ0 до ЭПЛ2, T 1,2 – расстоя-
ние от ЭПЛ1 до ЭПЛ2, ЭЛП1 – для двояковыпуклой ИОЛ с реальной толщиной, ЭЛП2 – для выпу-
кло-вогнутой ИОЛ с реальной толщиной, ЭЛП0 – для идеально тонкой ИОЛ [22]

Fig. 4. Effective lens position of ideal thin and thick IOLs in schematic pseudophakic eye: L 2,0 – ELP0 to 
ELP 2 distance, T 1,2 – ELP 1 to ELP 2 distance, ЭЛП1 – for biconvex thick lens, ЭЛП2 – for the convex-
concave thick lens, ЭЛП0 – for the ideal thin lens [22]

Рис. 5. Эффективная позиция линзы разной 
конфигурации при артифакии: OR – оптическая 
ось глаза, O – точка пересечения оптической 
осью передней поверхности роговицы, R – точ-
ка пересечения оптической осью сетчатки. H и 
H’ – передняя и задняя главные плоскости лин-
зы, в случае идеально тонкой линзы они совме-
щены в единственной плоскости линзы Н. S – 
эффективная позиция линзы [2, 5]

Fig. 5. Effective lens position in pseudophakic 
eyes with different configuration of implanted IOL: 
OR – optical axis, O – point of anterior corneal 
surface transection by optical axis, R – point of 
retina transection by optical axis. H и H’ – first 
and second principal planes of IOL, in ideal thin 
IOL case there is superposition of two principal 
planes in one – H. S – effective lens position [2, 5]
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зы» (Lens Factor), рассчитываемый из 
А-константы – расстояния от плоско-
сти радужки или цилиарного тела до 
второй главной плоскости ИОЛ, в то 
время как положение первой главной 
плоскости варьирует в зависимости 
от толщины ИОЛ:
ACDpost=PPLC-LPCD-IOLc,
PPLC=2,40+0,011×age+0,171×ACDpreop
+0,051×AL,
где: ACDpost – глубина передней ка-
меры при артифакии, LPCD – рас-
стояние между задней поверхно-
стью ИОЛ и задней капсулой в цен-
тральной зоне, IOLc – толщина ИОЛ 
в центральной зоне, PPLC – рассто-
яние до задней капсулы хрусталика, 
ACDpreop – глубина передней ка-
меры факичного глаза, AL – длина 
глаза, age – возраст пациента. Усо-
вершенствование данной форму-
лы привело к появлению форму-
ла Barrett Universal II, которая пред-
ставлена в виде электронного каль-
кулятора.

Значительный вклад в определе-
ние и расчет ЭПЛ внес Олсен Т. Его 
работы в данном направлении про-
должаются до настоящего време-
ни. В 1995 г. опубликован алгоритм 
определения глубины передней ка-
меры псевдофакичного глаза, ис-
пользующий глубину передней ка-
меры факичного глаза, его длину, 
толщину роговицы и хрусталика. 
Введение данного алгоритма в фор-
мулу расчета ИОЛ дало преимуще-
ства перед уже имевшимися форму-
лами Binkhorst II, SRK I, SRK II, SRK/T 
и Holladay I в глазах с ПЗО от 20,0 до 
26 мм [25]. Данный алгоритм позво-
ляет вычислить физическое рассто-
яние до передней поверхности ИОЛ 
в оперированном глазу, но не отра-
жает ЭПЛ, поскольку не отражает ее 
оптических показателей.

В дальнейшем автор расширил 
число учитываемых в расчете ве-
личин, были включены показате-
ли кератометрии, рефракция и воз-
раст пациента (исключение возрас-
та из расчетных параметров значи-
мо не снижало точность расчетов), 
что снизило ошибку рефракционно-
го результата на 10% по сравнению с 
4-переменной формулой и на 28% – 
по сравнению с погрешностью при 
использовании среднего значения 
глубины передней камеры [26].
ACDcalc=ACDconst-4,03+0,19×A+
0,49×C+0,28×L-0,41×R+0,28×Rx, 

где: ACDcalc – ожидаемая эффектив-
ная глубина передней камеры при 
артифакии (в мм), А – ПЗО, С – глу-
бина передней камеры до операции, 
L – толщина хрусталика (по данным 
аппланационного ультразвукового 
исследования), R – средний ради-
ус кривизны роговицы, Rx – сфери-
ческий эквивалент рефракции гла-
за до операции, ACDconst – констан-
та передней камеры для конкретно-
го типа ИОЛ. 

Томас Олсен также ввел понятие 
C-константы для прогнозирования 
послеоперационного положения 
ИОЛ в зависимости от предопера-
ционного размера и положения хру-
сталика:
C=(ACDpost+TIOL/2-ACDpre)/LTpre,
где: ACDpost – послеоперационная 
глубина передней камеры, TIOL – 
толщина ИОЛ, ACDpre – предопера-
ционная глубина передней камеры, 
LTpre – толщина нативного хруста-
лика.

Расчет глубины передней камеры 
производится по формуле:
IOLc=ACDpre×C×LTpre, 
где: IOLc – расстояние до центра 
линзы, ACDpre – предоперационная 
глубина передней камеры, LTpre – 
толщина нативного хрусталика. 

Использование С-константы обе-
спечивает прогнозирование послео-
перационного положение ИОЛ с ко-
эффициентом корреляции, близким 
к 0,9 [29]. Однако константы в фор-
муле Olsen рассчитаны для линз си-
лой 22,0 дптр, что не дает полноцен-
ного учета толщины их оптической 
части при меняющейся оптической 
силе, которая имеет значимое влия-
ние на рефракционный результат [4].

Одной из известных формул, 
включающих ЭПЛ, является форму-
ла Haigis. Хайгис В. обратил внима-
ние, что глазам с одинаковой дли-
ной и показателями кератометрии 
для достижения послеоперацион-
ной эмметропии может потребо-
ваться ИОЛ разной силы и связал 
это с игнорированием расстояния 
от эндотелия роговицы до перед-
ней поверхности ИОЛ и индивиду-
альной геометрией каждой модели 
ИОЛ в расчете [18]:
d=a0+(a1×ACD)+(a2×AL),
где: d – эффективная позиция линзы 
в задней камере, ACD – глубина пе-
редней камеры до операции от пе-
редней поверхности роговицы до 

передней капсулы хрусталика, AL – 
аксиальная длина глаза от верши-
ны роговицы до витреоретиналь-
ного интерфейса; а0 – константа, 
подобная А-константе, хирургиче-
скому фактору или глубине перед-
ней камере при артифакии для фор-
мул Holladay 1, Holladay 2, Hoffer Q 
и SRK/T; а1 – константа, связанная с 
измеренной глубиной передней ка-
меры; а2 – константа, связанная с из-
меренной аксиальной длиной глаз-
ного яблока. Коэффициенты а0, а1 и 
а2 получены путем многофакторно-
го регрессионного анализа резуль-
татов многих хирургов, для разных 
ИОЛ, широкого диапазона глуби-
ны передней камеры и аксиальной 
длины. Также возможен их перерас-
чет при персонализации для улуч-
шения рефракционных результатов 
конкретного хирурга.

Среди методов, использующих 
эффективное положение линзы, ин-
дивидуальный геометрический фак-
тор для каждого типа ИОЛ и толщи-
ну ее оптической части, учитываю-
щих геометрию линзы, следует упо-
мянуть формулу Lin J.:
S=d+gT, g=1/(1+Z"P1/P2), 
Z"=1-T(P2/1336),
где: d – расстояние от передней по-
верхности роговицы до передней 
поверхности ИОЛ, g – геометриче-
ский фактор, Т – толщина оптиче-
ской части линзы, Р1 – сила перед-
ней поверхности ИОЛ, Р2 – сила зад-
ней поверхности ИОЛ [17]. Однако 
эта формула отсутствует в биоме-
трических приборах широкого при-
менения.

Новым этапов в определении ЭПЛ 
стало появление RBF (Radial Basis 
Function) – искусственной нейро-
сети, построенной на большом объ-
еме биометрических данных (3445 
глаз), имеющей свойства самообу-
чения, самоорганизации и самокон-
троля по первоначальной модели, 
которая не является моделью глаза. 
Данная разработка представлена ко-
мандой разработчиков из Северной 
и Южной Америки, стран Европы и 
Ближнего Востока, а также Афри-
ки, Азии, Индии, Австралии. Метод 
разработан на основании данных 
биометрии «LENSTAR LS900» (Haag-
Streit, Швейцария) с использова-
нием платформы AcrySof IQ (Alcon, 
США) и может быть использован 
для вычисления силы двояковыпу-
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клых ИОЛ от +6,0 до +30,0 дптр. Для 
расчета силы ИОЛ она использует 
распознавание образов и сложных 
форм интерполяции данных. Фун-
даментальное преимущество рас-
познавания образов при определе-
нии силы ИОЛ основано на адаптив-
ном «обучении» – возможности пе-
рестроения по вновь полученным 
данным независимо от ранее имев-
шихся сведений. Способность к са-
моорганизации и созданию своей 
формы представления данных так-
же является большим достижением 
и подходит для описания сложных, 
нелинейных зависимостей, харак-
терных для глаза человека. Опреде-
ление силы ИОЛ возможно для ши-
рокого спектра ПЗО и показателей 
кератометрии, а также их редких со-
четаний. В возможности алгоритма 
входит указание надежности про-
веденных вычислений. В клиниче-
ских испытаниях метода RBF все 
участвовавшие хирурги достигли 
погрешности менее 0,5 дптр в 93% 
случаев, что значительно превыша-
ет результат других формул расчета 
при широком диапазоне биометри-
ческих параметров глаза. В настоя-
щий момент доступен онлайн-каль-
кулятор «Hill-RBF Calculator», также 
данный метод расчета скоро будет 
внедрен в программное обеспече-
ние «LENSTAR LS900».

Таким образом, возможно усо-
вершенствование расчета оптиче-
ской силы ИОЛ [16, 25, 26], но за 
счет создания более сложного ал-
горитма предсказания глубины пе-
редней камеры псевдофакичного 
глаза путем увеличения числа ис-
пользуемых биометрических пара-
метров [35], включения персони-
фицированных данных о состоя-
нии капсульного мешка и его свя-
зочного аппарата, а также путем ис-
пользования прогностических фак-
торов, влияющих на послеопераци-
онное положение оптической ча-
сти ИОЛ, таких как наличие глауко-
мы или ПЭС у оперируемого пациен-
та. Детальное рассмотрение имплан-
тируемой ИОЛ как линзы, имеющей 

толщину и кривизну преломляющих 
поверхностей, меняющуюся в зави-
симости от ее силы, учет материала 
оптической части и конфигурации 
гаптических элементов, изменения 
в которой могут приводить к осево-
му смещению линзы, позволит стро-
ить оптическую систему без упроще-
ний, повышающих процент рефрак-
ционных ошибок. 
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