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РЕФЕРАТ

Цель. Проанализировать возможные рефракционные ошибки 
при расчете оптической силы интраокулярной линзы (ИОЛ) у паци-
ентов после передней радиальной кератотомии (ПРК). Материал и 
методы. Были проанализированы данные расчета оптической силы 
ИОЛ у 46 пациентов (46 глаз) с ПРК в анамнезе, прооперированных 
по поводу катаракты. Расчет ИОЛ выполнен с учетом данных, полу-
ченных на аппарате Lenstar LS 900 (HAAG-STREIT AG, Швейцария), и 
кератотопографии (Pentacam HR, Oculus, Германия), с целевой реф-
ракцией, соответствующей эмметропии до ±0,50 дптр. Результаты. 
Проведен анализ клинической эффективности факоэмульсифика-
ции с ИОЛ у пациентов после ПРК с расчетом рефракционной ошиб-
ки (РО) и рефракционной прогнозируемой ошибки (РПО) расчета по 
формулам. Было выявлено, что эмметропия (до ±0,5 дптр) в после- 
операционном периоде достигнута в 52% случаев. Величина РПО не 

имела достоверной зависимости от значений длины глазного ябло-
ка, зависела от оптической силы роговицы в центральной зоне рого-
вицы только при некоторых формулах расчета ИОЛ (Barrett, Barrett 
Universal II, MIKOFRK/ALF). Полученные результаты анализа дают 
обоснования для более глубокого изучения посткератотомической 
деформации как патологического состояния с наличием скрытых 
факторов риска. Заключение. Выполнение факоэмульсификации 
с ИОЛ у пациентов с ПРК в анамнезе сопровождается достижением 
целевой рефракции в 52% случаев. Высокая доля ошибки расчета 
ИОЛ в хирургии катаракты у пациентов после ПРК во многом зави-
сит от скрытых факторов, что определяет необходимость детально-
го исследования посткератотомической деформации роговицы как 
патологического состояния.
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ABSTRACT

Original article

Clinical efficacy of cataracts surgical treatment in patients after ARK using IOL power calculation basic 
formulas
E.K. Tsirenzhapova, O.I. Rozanova
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  I rkutsk Branch,  Irkutsk ,  Russian Federat ion 

Purpose. To analyze possible refractive errors when calculating 
IOL power in patients after ARK (anterior radial keratotomy). Material 
and methods. The data of Intraocular lens (IOL) power calculation in 
46 patients (46 eyes) with anterior radial keratotomy (ARK) who also 
underwent cataract surgery were analyzed. The IOL calculation was 
performed taking into account the data obtained by the Lenstar LS 
900 (HAAG-STREIT AG, Switzerland) and keratotopography (Pentacam 
HR, Oculus, Germany), with a target refraction corresponding to 
emmetropia up to ±0.50 D. Results. The analysis of the clinical efficacy 
of phacoemulsification with IOL implantation in patients after ARK with 

the refractive error (RE) calculation and refractive prediction error (RPE) 
calculation according to the basic formulas were performed. It was found 
that emmetropia (up to ±0.5 D) in the postoperative period was achieved 
in 52% of cases. The value of the postoperative RPE had no reliable 
dependence on the values of the eyeball length, it was depended on the 
corneal optical power in the central zone of the cornea only with some 
formulas for IOL calculation (Barrett, Barrett Universal II, MIKOFRK/ALF). 
The obtained results of the analysis provide justification for a deeper study 
of post keratotomy corneal deformation as a pathological condition with 
the presence of hidden risk factors. Conclusion. Phacoemulsification 
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with IOL implantation in patients with previously performed ARK is 
accompanied by the achievement of target refraction in 52% of cases. 
The high proportion of IOL calculation errors in cataract surgery in 
patients after ARK largely depends on hidden factors, which determines 

the need for a detailed study of post keratotomy corneal deformation as 
a pathological condition.

Key words: IOL power calculation, anterior radial keratotomy, 
emmetropia 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На современном этапе до сих пор отсутствует еди-
ный подход к оптимизации расчета оптической 
силы интраокулярной линзы (ИОЛ) у пациентов 

с возрастной катарактой, перенесших ранее переднюю 
радиальную кератотомию (ПРК). Это обусловлено как 
измененной топографией роговицы у таких пациен-
тов, так и отсутствием четких критериев, используемых 
при расчете оптической силы ИОЛ, что нередко приво-
дит к значительным отклонениям от целевой рефрак-
ции после операции. 

 Долгое время считалось, что в результате ПРК про-
исходит равнозначное уплощение обеих рогович-
ных поверхностей, сохраняются соотношение ради-
усов кривизны их окружностей и кератометрический 
индекс (1,3375) [1]. Однако внедрение Шеймпфлюг-
визуализации в клиническую практику позволило до-
казать, что после ПРК задняя поверхность роговицы 
претерпевает более явное уплощение, чем передняя, 
что ведет к изменению кератометрического индекса 
[2]. Кроме того, малые оптические зоны (≤3,2 мм) име-
ют высокую вероятность ошибки радиуса кривизны ро-
говицы. Вышеперечисленные факторы могут привести 
к неправильной оценке преломляющих свойств рого-
вицы и, как следствие, неправильному расчету оптиче-
ской силы ИОЛ и появлению послеоперационной ги-
перметропии [3–5]. 

Современные формулы расчета оптической силы 
ИОЛ учитывают не только длину глазного яблока и оп-
тическую силу роговицы, но и целый ряд дополнитель-
ных факторов – таких как послеоперационная глубина 
передней камеры, толщина сетчатки (SRK I/II, SRK/T), 
персонализированный фактор хирургии, расстояние 
между плоскостью радужки и ИОЛ (Holladay I, Haigis), 
предоперационная рефракция глаза и возраст пациен-
та (Olsen, Holladay II), фактор хрусталика, диаметр рого-
вицы (Barrett Universal II, Holladay II), радиусы кривиз-
ны передней и задней поверхностей роговицы, толщина 
роговицы, корнеальные сферические аберрации (BESSt 
1.0, 2.0) и т.д.

Для расчета оптической силы ИОЛ у пациентов после 
ПРК разные авторы применяют, как правило, свой ал-
горитм расчета, используя приведенные выше форму-
лы и дополнительные поправки к ним [6–14]. В настоя-

щее время проведены глубокие научные исследования и 
разработаны индивидуальные системы расчетов опти-
ческой силы ИОЛ у таких пациентов [15–17]. В клиниче-
скую практику внедрены методы расчета в онлайн-режи-
ме – калькуляторы ASCRS (www.ascrs.org;) Barrett (www.
apacrs.org), формулы BESSt 1.0, 2.0 и MIKOFRK/ALF (www.
mntk.ru). Многие авторы предпочитают алгебраический 
метод расчета оптической силы ИОЛ с использовани-
ем формул по принципам интерполяции и аппрокси-
мации [18–22]. 

Чрезвычайное многообразие различных методов рас-
чета оптической силы ИОЛ у пациентов после рефрак-
ционных операций свидетельствует о том, что единого 
мнения в этом вопросе не существует. Именно поэтому 
корректный расчет оптической силы ИОЛ у пациентов 
после ПРК и анализ послеоперационных рефракцион-
ных ошибок остается крайне актуальной задачей.

ЦЕЛЬ

Проанализировать возможные рефракционные 
ошибки при расчете оптической силы ИОЛ у пациен-
тов после ПРК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Группа пациентов  – 46 пациентов (46 глаз) с 
ПРК в анамнезе, прооперированных по поводу ка-
таракты в Иркутском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» в пери-
од с 2018 по 2021 г. Средний возраст пациентов соста-
вил 59,33±5,95 года (от 46 до 76 лет). Распределение по 
полу: 34 женщины и 12 мужчин. Критерии включения 
пациентов в группу исследования: передне-задняя ось 
глаза (ПЗО) не более 28 мм, 12 радиальных кератотоми-
ческих рубцов, отсутствие кератэктазии (толщина ро-
говицы не менее 450 мкм). Всем пациентам выполне-
на факоэмульсификация с ИОЛ: ZCB00 (n=22; Johnson 
& Johnson Surgical Vision, Inc.), а также SN60WF (n=24; 
Alcon Laboratories, Inc.). Все операции выполнены од-
ним хирургом. Предоперационный расчет ИОЛ прове-
ден на основе данных оптической биометрии (Lenstar 
LS 900, HAAG-STREIT AG, Швейцария) и данных керато-
метрии, полученных различными методами кератопо-



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  3 • 2 0 2 38

Е.К. Цыренжапова, О.И. Розанова
ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ 

CATARACT SURGERY AND IOL IMPLANTATION

графии (Lenstar LS 900, HAAG-STREIT AG, Швейцария, 
и Pentacam HR, Oculus, Германия), А  – константы ИОЛ 
на онлайн-калькуляторе ASCRS (www.ascrs.org) с уче-
том наличия хирургически модифицированной рого-
вицы и зрительных потребностей пациента. Оптическая 
сила имплантированной ИОЛ определена хирургом. 
Длительность послеоперационного наблюдения соста-
вила 3,5 месяца и более.

Дизайн исследования – ретроспективный анализ про-
гнозируемого расчета оптической силы ИОЛ по фор-
мулам Barrett Universal II, SRK/T, Holladay, Olsen, Barrett, 
Barrett True-K, MIKOFRK/ALF [23, 24]. В качестве керато-
метрических данных были приняты значения эквива-
лентного кератометрического показателя (EKR) в 3-мил-
лиметровой зоне по дисплею Holladay EKR Detail Report 
(Pentacam, Oculus, Германия), который учитывает опти-
ческую силу передней и задней поверхности роговицы и 
рекомендован к применению в расчете оптической силы 
ИОЛ у пациентов с нерегулярной роговицей и после ке-
раторефракционных хирургических вмешательств [25]. 
Проведено вычисление рефракционной ошибки (РО), 
ошибки прогнозирования расчета (ОПР). При перево-
де сферического эквивалента рефракции в очковой пло-
скости в сферический эквивалент рефракции в плоско-
сти ИОЛ была рассчитана величина РО (табл. 1). С помо-
щью РО определена величина оптической силы идеаль-

ной ИОЛ, соответствующей эмметропии. Разница между 
оптической силой идеальной ИОЛ и оптической силой 
ИОЛ, рассчитанной по формуле на эмметропию, соответ-
ствовала рефракционной прогнозируемой ошибке (РПО).

Статистический анализ проведен с применением 
компьютерной программы Statistica 8.0. Для статисти-
ческого анализа были использованы параметры право-
го глаза. Рассчитывали средние значения M, стандарт-
ное отклонение, минимальное и максимальное значе-
ние параметров, стандартные отклонения от средне-
го SD. Проведен корреляционный анализ с примене-
нием критерия Пирсона (для независимых перемен-
ных). Различия считались статистически значимыми 
при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные оптико-анатомические характеристики 
глаза у пациентов представлены в таблице 2. 

При анализе результатов хирургического лечения ка-
таракты у пациентов после ПРК была выявлена большая 
дисперсия данных послеоперационной клинической 
рефракции. 

Эмметропия была достигнута у 24 пациентов, что 
составило 52%. При этом некорригированная остро-

Таблица 1 

Формулы расчета рефракционной ошибки и рефракционной прогнозируемой ошибки
Table 1

Refractive error calculation formulas and refractive prediction error 

Параметр

Parameter

Формула

Formula

Примечание

Note

Рефракционная ошибка (РО), дптр

Refractive error (RE), D

РО=SE/0,7 

RE=SE/0,7

SE – сферический эквивалент рефрактометрии 
прооперированного глаза, коэффициент 0,7 – перевод 

рефракции из очковой плоскости в плоскость ИОЛ

SE – spherical refractive equivalent in operated eye, 
coefficient 0,7 – refraction transposition from glass plane  

to IOL plane

ИОЛидеальная, дптр

IOLideal, D

ИОЛидеальная = ИОЛклиническая + РО

IOLideal = IOLclinical + RE

ИОЛидеальная – оптическая сила ИОЛ, необходимой  
для достижения эмметропии, 

ИОЛклиническая – оптическая сила  
имплантированной ИОЛ,РО – рефракционная ошибка  

cо знаком «+» или «–»

IOLideal – optic power of IOL needed  
for emmetropia realization, 

IOLclinical – optic power of implanted IOL, 
RE – refractive error with mark «+» or «–»

Рефракционная прогнозируемая 
ошибка (РПО), дптр

Refractive Prediction Error (RPE), D

РПО = ИОЛидеальная – ИОЛрасcчитанная 

RPE = IOLideal – IOLcalculated

ИОЛидеальная – оптическая сила ИОЛ, необходимой  
для достижения эмметропии, 

ИОЛрассчитанная – оптическая сила ИОЛ,  
рассчитанной в эмметропию по формуле

IOLideal – optic power of IOL needed  
for emmetropia realization, 

IOLcalculated – optic power of IOL calculated  
by formula for emmetropia realization
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та зрения (НКОЗ) составила 0,63±0,23, максимальная 
корригированная острота зрения (МКОЗ) – 0,82±0,20. 
Сферический компонент объективной рефракции со-
ставил в среднем –0,25±0,15 дптр (min –0,5; max 0,5). 

У 13 пациентов (28,0%) была выявлена слабая миопи-
ческая рефракция. НКОЗ составила 0,53±0,18, МКОЗ  – 
0,65±0,17, сферический компонент объективной реф-
ракции составил в среднем  –1,34±0,59 дптр (min  –3,0; 
max  –0,75), у 3 пациентов (7%) была выявлена миопи-
ческая рефракция средней и высокой степени и имела 
большой разброс данных (min –5,50; max –3,75). 

 У 5 пациентов (11,0%) была выявлена послеопера-
ционная гиперметропическая рефракция слабой сте-
пени более ±0,5 дптр с большим разбросом данных по 
SE (min +0,75; max +2,50). У одного пациента (2,0%) был 
выявлен «гиперметропический шифт» в +3,25 дптр. 
Распределение пациентов в зависимости от получен-
ной постоперационной рефракции представлено на 
рисунке 1.

Результаты анализа РПО с учетом выбранных формул 
расчета ИОЛ для каждого клинического случая (с целью 
достижения эмметропии) представлены в таблице 3. 

Видно, что среднее значение РПО при применении 
формулы Barrett True-K имеет легкий сдвиг в миопиче-
скую сторону, в то же время в остальных формулах рас-
чета отклонение среднего значения отмечается в сторо-

ну гиперметропии. При этом, учитывая минимальные и 
максимальные значения РПО во всех вариантах расчета, 
имеется значительная дисперсия данных от –3,5 до +3,5 
дптр. При сравнении дисперсии значений РПО в зависи-
мости от формул расчета установлено, что при исполь-
зовании формулы Barrett True-K отмечен сдвиг расчета в 
миопическую сторону в 59% случаев, при использовании 

Таблица 2

Основные оптико-анатомические характеристики глаза у пациентов  
до факоэмульсификации катаракты

Table 2

The main optical and anatomical characteristics of the eye  
in patients before cataract phacoemulsification 

Параметр

Parameter
M±SD Min; max

ПЗО (Lenstar LS 900), мм

(A–P) axis (Lenstar LS 900), mm
25,88±1,00 23,42; 27,61

Пахиметрия (Lenstar LS 900), мкм

Pachymetry (Lenstar LS 900), microns
560,40±37,49 465; 620

Передняя камера (Lenstar LS 900), мм

Anterior chamber (Lenstar LS 900), mm
2,78±0,34 2,03; 3,66

Толщина хрусталика (Lenstar LS 900), мм

Lens thickness (Lenstar LS 900), mm
4,25±0,36 3,14; 5,34

Кератометрический показатель в крутом меридиане, (Lenstar LS 900), дптр

Steep meridian keratometry index, (Lenstar LS 900), D
37,84±3,05 32,81; 45,21

Кератометрический показатель в плоском меридиане, (Lenstar LS 900), дптр

Flat meridian keratometry index, (Lenstar LS 900), D
36,11±2,89 31,88; 43,20

Кератометрический показатель в крутом меридиане EKR, (Pentacam HR), дптр

Steep meridian keratometry index EKR, (Pentacam HR), D
37,80±3,00 31,79; 43,04

Кератометрический показатель в плоском меридиане EKR, (Pentacam HR), дптр

Flat meridian keratometry index EKR, (Pentacam HR), D
36,17±3,40 28,81; 42,09

Рис. 1. Распределение сферического эквивалента у пациентов

Fig. 1. Distribution of the spherical equivalent in patients
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формулы Olsen отмечено достижение эмметропии в 42% 
случаев. РПО в сторону гиперметропичской рефракции 
при применении формул расчета Barrett, Holladay, SRK/T, 
Barrett U II, отмечено в 47–69% случаев. При использова-
нии формулы расчета MIKOF RK/ALF отклонение РПО в 
сторону гиперметропии установлено в 28% случаев и в 
36% случаев в сторону миопии (рис. 2). 

 На следующем этапе для выявления факторов, ока-
зывающих влияние на величину РПО у пациентов по-
сле ПРК, проведен корреляционный парный анализ по 

Пирсону. Проанализирована парная взаимозависимость 
между степенью РПО с одной стороны и величиной ПЗО 
и EKR в 3-миллиметровой зоне – с другой. Выявлено, что 
РПО по представленным формулам расчета не имеет до-
стоверной зависимости от ПЗО. Со стороны кератоме-
трических показателей отмечается зависимость при ис-
пользовании определенных формул расчета, таких как 
Barrett, Barrett Universal II, MIKOFRK/ALF. Коэффициент 
корреляции, ошибки и тренды зависимости представле-
ны на рисунках 3, 4.

Таблица 3

Рефракционная прогнозируемая ошибка расчета оптической силы ИОЛ  
в зависимости от формулы расчета (дптр, M±SD)

Table 3

 Refractive prediction error of the IOL power depending on the calculation formula (D, M±SD)

Формула расчета ИОЛ

IOL calculation folrmula

Рефракционная прогнозируемая ошибка 

Refractive prediction error

n=46

M±SD min; max

Barrett True-K –0,69±1,53 –3,50; 3,00

Olsen 0,38±1,21 –2,00; 2,75

Barrett 0,64±1,20 –1,50; 3,50

Holladay 0,56±1,04 –1,25; 2,75

SRK/T 0,98±1,23 –2,25; 3,50

Barrett U II 1,32±1,09 –0,75; 4,00

MIKOFRK/ALF 0,03±1,46 –3,25; 3,50

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от степени рефракционной прогнозируемой ошибки при использовании различных формул расчета

Fig. 2. Distribution of patients depending on the degree of refractive prediction error when using various calculation formulas
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Рис. 3. Зависимость рефракционной прогнозируемой ошибки от ПЗО при использовании различных формул расчета (коэффициент корреляции; 
ошибка достоверности)

Fig. 3. The dependence of the refractive prediction error on the APA when using various calculation formulas (correlation coefficient; reliability error)

Рис. 4. Зависимость рефракционной прогнозируемой ошибки от EKR в 3-мм зоне по данным Pentacam при использовании различных формул рас-
чета (коэффициент корреляции; ошибка достоверности)

Fig. 4. The dependence of refractive prediction error on EKR in the 3 mm zone according to Pentacam data when using various calculation formulas (correlation 
coefficient; reliability error)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при оценке клинической эффектив-
ности существующих формул расчета оптической силы 
ИОЛ при хирургическом лечении катаракты у пациен-
тов после ПРК было установлено, что достижение эм-
метропии в послеоперационном периоде наблюдается 
в 52% случаев, что сопоставимо с данными литературы 
[21–24]. В 48% случаев послеоперационная рефракция 
была более ±0,5 дптр, из них миопическая рефракция 
была отмечена у 16 пациентов (35%), гиперметропиче-
ская – у 6 пациентов (13%). Установлено, что РПО не име-
ет достоверной зависимости от величины ПЗО, зависит 
от EKR в центральной зоне роговицы только при неко-
торых формулах расчета ИОЛ (Barrett, Barrett Universal 
II, MIKOFRK/ALF). Полученные данные свидетельствуют 
о высоком риске РПО у пациентов после ПРК и опреде-
ляют необходимость детального исследования постке-
ратотомической деформации роговицы как патологиче-
ского состояния с выявлением скрытых факторов риска 
и требует дальнейшего изучения. 
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