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РЕЗЮМЕ 

Результат операции определяется не только техникой хирурга, наличием современного инновационного оборудования, 
но и во многом обусловлен точностью диагностики и умелой интерпретацией биометрических, кератометрических параметров; 
применением современных формул IV, V поколения для расчета оптической силы интраокулярной линзы (ИОЛ), что позволяет 
предсказать правильное положение ИОЛ за счет использования прогностических величин, определяющих послеоперацион-
ное положение линзы. Наличие разнообразных современных методов исследования и постоянное совершенствование формул 
для расчета линз позволяют получать наиболее максимально приближенные к эмметропии результаты. В настоящее время 
идет процесс беспрестанного усовершенствования формул расчета оптической силы ИОЛ за счет создания более сложных 
алгоритмов предсказания положения линзы в псевдофакичном глазу путем увеличения числа различных биометрических вели-
чин, включения данных о состоянии капсульного мешка и его связочного аппарата, а также путем использования факторов, 
влияющих на положение оптической части ИОЛ после операции, например наличия глаукомы или ПЭС у оперируемого пациента. 
В формулах предлагают учитывать такие параметры линзы, как толщина и кривизна преломляющих поверхностей, меняющаяся 
в зависимости от ее силы, материал оптической части и конфигурация гаптических элементов, что также оказывает влияние 
на ЭПЛ. Все эти меры помогут уменьшить процент рефракционных ошибок.
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Целью представления данного обзора послужило 
обсуждение причин появления послеоперационных 
аметропий в нестандартных клинических ситуациях. 
Точный рефракционный результат стал главным кри‑
терием качества операции. По нормативам Британской 
национальной службы здравоохранения (British National 
Health Service  — NHS) от 2009 г. расхождение от ре‑
фракции цели после факоэмульсификации (ФЭ) на гла‑
зах с интактной роговицей составляет ±0,5 дптр в 55 % 
и ±1,0 дптр в 85 % случаев. Задачами современной хирур‑
гии катаракты благодаря совершенствованию новейших 
технологий являются не только удаление хрусталика, 
но и удовлетворение требований пациентов к высокой 
точности расчета силы ИОЛ [1–6]. От точности про‑
ведения предоперационного обследования во многом 
зависит успешный результат операции. Неточность 
в измерении оси глаза в один миллиметр ведет к ошибке 
рефракции в послеоперационном периоде в 3 диоптрии 
[4, 5]. По сведениям различных исследователей, ошибки 
в определении аксиальной длины глаза на 0,11 мм ведут 
к ошибке выбора ИОЛ на 0,38 дптр. Погрешность в изме‑
рении переднезадней оси глаза на 0,09 мм ведет к ошибке 
в выборе ИОЛ на 0,22 дптр. Неточность в определении 
рефракции роговицы на 0,25 дптр приводит к ошибке 
выбора ИОЛ на 0,34 дптр [6, 7].

Современные методы и принципы биометрии по‑
зволили уменьшить ошибки измерения переднезадней 
оси глаза с 66,4 до 1,5 % [7–10]. На объективность кера‑
тометрии оказывает влияние продолжительное ношение 
жестких контактных линз. В одном из своих исследова‑
ний W. Haigis продемонстрировал, что кератометрия мо‑
жет измениться с 46,88 до 46,04 дптр через несколько ча‑
сов после снятия жестких контактных линз. Необходимо, 
чтобы пациент отказался от жестких контактных линз 

за 4–8 недель до проведения кератометрии. А мягкие 
контактные линзы желательно снять хотя бы за 2 недели 
до обследования [11]. В первую очередь целесообразно 
проводить бесконтактные методы обследования, а затем 
и контактные.

Помимо применения высокоточных методов биоме‑
трии и кератометрии, важно также создание и исполь‑
зование формул, с помощью которых можно прогнози‑
ровать необходимое положение ИОЛ в задней камере 
и учесть конфигурацию преломляющих поверхностей 
ИОЛ в формировании изображения в оптической си‑
стеме глаза, поскольку после факоэмульсификации ката‑
ракты с имплантацией ИОЛ меняется пространственное 
соотношение структур переднего отрезка глаза за счет 
увеличения глубины передней камеры. Наибольшие из‑
менения происходят у пациентов с гиперметропической 
рефракцией [2, 6–11].

ФОРМУЛЫ РАСЧЕТА ОПТИЧЕСКОЙ СИЛЫ 
ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗ

Согласно Holladay, ранее дифференцировали три 
вида формул расчета силы линзы: формулы первого 
поколения — «точные оптические» и линейные регрес‑
сионные (Федоров  — Колинко, Binkhorst, Colebrander 
и др.); формулы ИОЛ второго поколения  — формулы 
с уточняющими параметрами (Binkhorst‑II, Hoffer и др.), 
третьего поколения — формулы расчета ИОЛ с приме‑
нением персонифицированного фактора для конкрет‑
ного вида линзы (Holladay, SRK/T и др.) [5, 7, 11]. Так, 
при использовании формул ИОЛ первого поколения 
возникали ошибки в рефракции из‑за игнорирования 
обратной связи с результатами операций, поскольку 
не было взаимодействия «рефракционный результат — 
формула». Первой из формул ИОЛ второго поколения, 
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или «регрессионных» формул, стала SRK I, а потом и SRK 
II, Donzis‑Kastl‑Gordon, Gills и др.

«Регрессионные» формулы возникли на основе срав‑
нительного анализа дооперационных клинических ре‑
зультатов с послеоперационными рефракционными 
результатами, которые ретроспективно сопоставляли 
с конкретной математической величиной рефракции 
линзы. «Регрессионные» формулы имеют константу 
«А», которая учитывает местоположение ИОЛ в глазу. 
Просчеты при имплантации ИОЛ с использованием 
формул второго поколения по‑прежнему имели место, 
что привело к третьему этапу — появлению «смешанных» 
формул на базе «точных» оптических с использованием 
коэффициентов по эмпирическим данным (Holladay, 
SRK/T и др.). J.T. Holladay положил начало следующему 
поколению формул — III, он первый предложил понятие 
хирургического фактора  — SF, представляющего собой 
расстояние между главной плоскостью ИОЛ и плоско‑
стью радужки. Расстояние вычисляется на основании 
уже известных статистических данных результатов им‑
плантации. Хирургический фактор SF формировался 
по клиническим данным и предлагался для конкретной 
ИОЛ. Затем K.J. Hoffer ввел персонифицированную вели‑
чину — pers ACD — значение, указывающее положение 
конкретного типа ИОЛ относительно вершины рогови‑
цы. Эта величина является индивидуальной для данного 
типа ИОЛ, и ее можно определить, зная SF, по следующей 
формуле: pers ACD = (SF+3,595)/0,9704.

Совершенствование формул шло по пути примене‑
ния огромного количества переменных для предска‑
зания эффективного положения линзы (ЭПЛ) в глазу 
[8–11]. Так, помимо первоначально использованных па‑
раметров глаза: кератометрии, глубины передней камеры 
и А‑константы стали использовать ряд вспомогательных 
величин: диаметр передней камеры, толщину хрустали‑
ка, возраст пациента, рефракцию до операции и даже 
вертексное расстояние в пробной оправе, как, например, 
в формуле Holladay II. Эта формула должна была более 
точно предсказывать глубину передней камеры после 
операции, используя данные посегментной биометрии 
глаза. Именно с формулы Holladay II начинается четвер‑
тое поколение мультипараметрических формул.

К IV поколению формул относится и формула Olsen, 
которая имеет параметр C‑константы, иллюстрирующей 
положение ИОЛ в капсульном мешке. Положение ИОЛ 
складывается исходя из фактора линзы (LP)  — физи‑
ческой величины, которая рассчитывается по формуле 
LP = ACD + C × LT. Для использования формулы Olsen 
необходим снимок на шеймпфлюг‑камере с контролем 
качества. Для расчета силы линзы по формуле Olsen ис‑
пользуются следующие величины: кератометрия перед‑
ней и задней поверхности роговицы, диаметр роговицы, 
глубина передней камеры, толщина роговицы, диаметр 
зрачка. Если имеются данные о наличии кератореф‑
ракционной операции в анамнезе, их вносят вручную 
в базу данных. Применение С‑константы гарантирует 

достоверное прогнозирование послеоперационного 
положения ИОЛ с коэффициентом корреляции, близ‑
ким к 0,9 [8]. Но константа рассчитана для линз с силой 
22 дптр, что не дает точной оценки толщины их оптики 
при меняющейся оптической силе, которая имеет огром‑
ное влияние на результат [10].

В формуле Barrett Universal II, так же как и в форму‑
лах Olsen и SRK/T, используется величина диаметра пе‑
редней камеры (WTW). Новизна формулы заключается 
в учете диаметра задней поверхности роговицы за счет 
внедрения двусферической модели глаза. С помощью 
формулы Барретта можно прогнозировать положение 
хрусталика у конкретного пациента с учетом данных зад‑
ней поверхности роговицы. Формула Барретта связыва‑
ет такие величины, как сила ИОЛ, аксиальная длина гла‑
за, глубина передней камеры и значения кератометрии; 
также она учитывает оптическую конфигурацию ИОЛ. 
В данную формулу вводится «Фактор линзы», рассчиты‑
ваемый из А‑константы, представляющей собой рассто‑
яние от плоскости радужки до главной плоскости ИОЛ, 
в то время как положение главной плоскости варьирует 
и зависит от толщины ИОЛ. При расчете учитывается 
измеренная фактическая толщина хрусталика, а не зна‑
чение, прогнозируемое на основе возраста пациента.

РЕФРАКЦИОННЫЕ ОШИБКИ СИЛЫ ИОЛ  
В НЕСТАНДАРТНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СИТУАЦИЯХ

Для достоверности расчета ИОЛ необходима кор‑
ректная трактовка полученных данных, использование 
необходимой формулы для расчета ИОЛ. В настоящее 
время сохраняется достаточно проблем, связанных 
с рефракционными ошибками при артифакии в нестан‑
дартных клинических ситуациях, в частности при корот‑
кой (менее 21 мм) переднезадней оси глаза, при удалении 
хрусталика у пациентов с перенесенными рефракцион‑
ными вмешательствами на роговице. Сюда можно отне‑
сти и случаи экстремальной миопии, при которых дли‑
на глаза превышает 30 мм, а также наличия авитрии. 
Каждый такой случай требует подробного обсуждения 
причин ошибок в расчетах силы линзы и выбор более 
приемлемой формулы для расчета [10].

РЕФРАКЦИОННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  
ПРИ ХИРУРГИИ КАТАРАКТЫ НА ГЛАЗАХ  
С ГИПЕРМЕТРОПИЕЙ

По словам д‑ра Вольфганга, профессора университета 
г. Вюрцбурга, Германия, «высокоточная биометрия и ис‑
пользование современных формул расчета силы ИОЛ яв‑
ляются важными элементами для достижения высоких 
зрительных результатов в катарактальной хирургии у ги‑
перметропов» [10]. А д‑р Хаигис на XXXI съезде общества 
ESCRS, проходившем в Амстердаме в 2013 г., утверждал, 
что «рефракционные результаты при хирургии катаракты 
на глазах с гиперметропией более восприимчивы и менее 
снисходительны к неточностям измерения, чем на глазах 
с осевой длиной в пределах физиологической нормы».
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Погрешности в рефракционных расчетах связаны 
с ошибками определения предполагаемого места распо‑
ложения ИОЛ (ЭПЛ), и их гораздо больше при короткой 
длине глаза, чем при большой или средней длине глаза. 
Если оптика линзы располагается кпереди или кзади ее 
прогнозируемого положения всего на 1,0 мм, отклоне‑
ние от целевой рефракции составит 0,6 дптр при дли‑
не глаза равной 27 мм, а при длине глаза равной 21 мм 
расхождение составит 2,0 дптр [10]. Причиной ошибок 
также может быть и изменение преломляющей силы 
ИОЛ при максимальном отклонении от заданной вели‑
чины ИОЛ, допускаемое производителем. Так, напри‑
мер, максимально допустимое отклонение ИОЛ с номи‑
нальной оптической силой ниже 15 дптр составило всего 
0,3  дптр, а для ИОЛ с номинальной оптической силой 
выше 30 дптр приблизилось к 1,0 дптр [10].

Использование некоторых формул расчета оптиче‑
ской силы ИОЛ, таких, например, как SRK/T и SRK II, 
приводит к получению неточных результатов в корот‑
ких глазах. В случаях, когда осевая длина глаза состав‑
ляет менее 22 мм, рекомендованы к использованию 
формулы Hoffer‑Q, Haigis и Holladay 2 [10]. Это связано 
с тем, что глаза с короткой аксиальной осью, с нормаль‑
ным передним сегментом и коротким задним сегмен‑
том составляют примерно 80  % от всех коротких глаз, 
и только 20 % имеют малые размеры переднего отрезка. 
Основываясь на этих наблюдениях Dr. Jack Holladay при‑
шел к выводу, что использование формул третьего по‑
коления обусловливает систематическую ошибку, это 
приводит к уменьшению ожидаемой глубины передней 
камеры при расчете ее как производной от длины глаза. 
Эти формулы предсказывают положение ИОЛ немного 
кпереди, что приводит к гиперметропичекой ошибке [8, 
9]. Для расчета ИОЛ важны следующие параметры: раз‑
мер роговицы (white to white), толщина хрусталика, глу‑
бина передней камеры, что повышает предсказуемость 
расположения ИОЛ в коротком глазу, а значит точность 
расчета. Holladay также предлагает использовать форму‑
лу Holladay 2 в коротких глазах.

Ни одна из известных формул не будет работать 
при крайних значениях гиперметропии, потому что не‑
обходимые линзы будут значительно большей толщи‑
ны [10]. В таких ситуациях необходимо предоставить 
информацию о биометрии пациента производителям 

ИОЛ для проведения индивидуального расчета на осно‑
вании технологии аберрометрии с использованием ray 
tracing. О применении различных формул при гипер‑
метропической рефракции также достаточно подроб‑
но написано в докторской диссертации Е.И. Беликовой 
«Технология хирургической реабилитации пациентов 
с пресбиопией» [12]. Автор рекомендует следующие 
формулы для расчета ИОЛ при различной степени ги‑
перметропии (табл. 1).

РАСЧЕТ ИОЛ НА ГЛАЗАХ  
С «ЭКСТРЕМАЛЬНО ВЫСОКОЙ МИОПИЕЙ»

Биометрия и расчет ИОЛ могут вызывать суще‑
ственные затруднения при высокой миопии, особенно 
при наличии стафилом. Точка фовеолярной фиксации 
может совпасть с вершиной стафиломы или с ее гра‑
ницей, а это обусловливает ошибочный результат [12, 
13]. В связи с этим необходимо дублировать результаты 
и представлять форму заднего отдела глаза, а именно, 
желательно иметь картину В‑скана. Биометрия, исполь‑
зуемая для расчета интраокулярных линз, должна быть 
точной, определять максимальное количество параме‑
тров, сканирование должно проводиться ровно по оп‑
тической оси, адаптироваться под нестандартные си‑
туации, то есть афакию, артифакию, наличие силикона 
в стекловидном теле. Все это обеспечивает оптическая 
биометрия, поскольку ее возможности многократно 
превосходят ультразвуковую биометрию, в том числе 
в отношении разрешающей способности. Длина вол‑
ны инфракрасного диодного лазера, применяющегося 
для проведения исследования, находится в интервале 
700–880 нм, а длина ультразвукового — 0,19 мм при ча‑
стоте 10 МГц. Погрешности при измерениях также суще‑
ственно меньше при оптической биометрии.

Оптическая биометрия благодаря высокой повто‑
ряемости данных стала предпочтительной методи‑
кой измерения в различных странах Европы и США. 
Несмотря на противоречивые результаты исследова‑
ний относительно величины глубины передней камеры 
и кератометрии на различных ОКТ‑устройствах, боль‑
шинство исследований, касающихся измерений осевой 
длины глаза на оптических биометрах, показывают по‑
вторяемость данных, полученных на различных прибо‑
рах. При непрозрачных средах возможно применение 

Таблица 1. Номограмма расчета силы ИОЛ

Table  1. Nomogram of IOL power calculation

Длина глаза и кератометрия
Eye length and keratometry

Формула
Formula

Рефракция цели / Target refraction

Доминантный глаз
Dominant eye

Ем
Emmetropia

Недоминантный глаз
Non-dominant eye

21,0 мм и меньше /21,0 mm and less Holladay II +0.25 0 –0,25

21,0–22,0 Hoffer +0.25 0 –0,25

22,01 и больше /22,01 and more SRK-T –0,25 0 –0,5

22,01 и больше /22,01 and more SRK-T +0.25 0 –0,25

22,01 и больше <42,00 или >47,00 дптр / 22,01 and more <42.00 or >47.00 D Holladay II –0,25 0 –0,5
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иммерсионной биометрии, данные которой приближа‑
ются к оптической.

Следующим этапом является выбор корректных 
формул для расчета ИОЛ. Согласно полученным данным 
К.Б. Першина, «алгоритм выбора формулы для расчета 
оптической силы линзы при экстремальной миопии» 
требует дополнительную поправку формул для расчета 
силы ИОЛ. Автором также проведена оценка рефракци‑
онного результата после проведения ФЭК с импланта‑
цией ИОЛ на глазах с аксиальной длиной глаза больше 
30 мм; линзы предварительно были рассчитаны по сле‑
дующим формулам: SRK/T, Hoffer Q, Holladay II, Haigis 
и Barrett [14].

В группе пациентов с имплантацией «плюс»‑ИОЛ 
(от 0 до +5 дптр) значимых различий между значения‑
ми цели и расчетными значениями сферического экви‑
валента при использовании формул SRK/T, Hoffer‑Q, 
Holladay II и Haigis не выявлено, а применение формулы 
Barrett дает 99 % попадание в рефракцию цели ±1,0 дптр. 
Автором сделано заключение, что для пациентов из груп‑
пы «минус»‑ИОЛ (от 5 до 1 дптр) предпочтительно ис‑
пользовать формулы Haigis и Barrett. Для расчета ИОЛ 
у пациентов с экстремально высокой миопией рекомен‑
дуется формула Barrett [14].

РАСЧЕТ ЛИНЗЫ НА АВИТРЕАЛЬНЫХ ГЛАЗАХ

Одним из «краеугольных камней» является расчет 
ИОЛ при авитрии. Известно из различных источников, 
что после операции факоэмульсификации катаракты 
на авитреальных глазах прогнозируемая клиническая 
рефракция отклоняется от заданной в сторону миопии 
в среднем от 0,48 до 0,53 диоптрии [15]. Усиление реф‑
ракции после операции факоэмульсификации у пациен‑
тов на фоне авитрии связано с особенностями анатомии 
авитреального глаза и не зависит от способа экстракции 
катаракты. Этот факт обусловлен смещением ИОЛ к вер‑
шине роговицы в авитреальном глазу. Фактически ИОЛ 
расположена ближе к роговице (ΔACD = –0,5 мм). Глаз 
после тотальной или субтотальной авитрии представля‑
ет собой «однокамерную» систему, заполненную внутри‑
глазной жидкостью, с нарушением связочного аппарата 
хрусталика, а также отсутствием преград, препятству‑
ющих смещению капсульного мешка с ИОЛ к роговице 
[15]. При расчете силы ИОЛ на авитреальных глазах 
требуется вносить поправку с учетом сдвига значения 
послеоперационной клинической рефракции в сторону 
миопии в пределах 0,5–1,0 диоптрии [15].

РАСЧЕТ ЛИНЗЫ ПОСЛЕ РЕФРАКЦИОННЫХ 
ОПЕРАЦИЙ

В настоящее время идет большой поток пациентов 
с катарактой после кераторефракционных операций 
в анамнезе: радиальной кератотомии, ФРК, ЛАСИК; 
что требует более детального анализа оптических 
свойств роговицы и грамотного расчета ИОЛ у данных 
пациентов. По данным большинства исследователей, 

причиной ошибок в расчетах ИОЛ после рефракцион‑
ных операций является неправильная оценка керато‑
метрии. Для глаз с ранее выполненной радиальной ке‑
ратотомией в отдаленном послеоперационном периоде 
характерно наличие индуцированного астигматизма 
в 3–15  % случаев, гиперметропии, обусловленной на‑
рушением техники операции, и возникновением ма‑
кро‑ и микроперфораций, неравномерным процессом 
рубцевания, снижением прочности роговицы [1, 15–17]. 
У ряда пациентов после радиальной кератотомии имеет 
место выраженная оптическая деформация роговицы, 
а как результат, увеличение аберраций высокого поряд‑
ка и снижение качества зрения [1, 15–17]. Для роговицы 
после ЛАСИК коэффициент Гульстранда уменьшается, 
и значения кератометрии будет завышать истинную пре‑
ломляющую силу роговицы. Вследствие этого некоррек‑
тно использование рефракционного индекса n = 1,3375. 

Применение приборов Pentacam, использующих тех‑
нологию Шеймпфлюг для измерения кривизны перед‑
ней, задней поверхности роговицы и ее толщины, а так‑
же использование протокола Холладея, показывающего 
эквивалентные значения кератометрии и общую пре‑
ломляющую силу роговицы в разных зонах, позволяют 
значительно сократить ошибки в расчете ИОЛ после 
рефракционных операций. Не все формулы используют 
значение кератометрии для предсказания ЭПЛ, которое 
нельзя измерить до операции, но можно оценить, исходя 
из биометрических параметров глаза: аксиальной дли‑
ны, кератометрии и др.

Если постоперационная кератометрия использова‑
лась для расчета ЭПЛ, то рассчитанное значение ЭПЛ 
будет слишком малым и как результат  — выбор ИОЛ 
с недостаточной преломляющей силой. Применение 
среднего значения кератометрии в стандартных форму‑
лах расчета ИОЛ часто ведет к значительной недокор‑
рекции после операции, существенному сдвигу в сторону 
гиперметропии. Рефракция после катаракты у пациентов 
с предшествующей рефракционной операцией может со‑
ставить от +1,0 до +6,0 [1, 15–25]. Можно также предпо‑
ложить, что степень возможной ошибки будет возрастать 
при искусственном уплощении роговицы и изменении 
соотношения кривизны передней и задней поверхности 
роговицы после ФРК и ЛАСИК в глазу с миопией или ги‑
перметропией высокой степени [1, 23–25].

Существуют различные методы расчета линзы по‑
сле рефракционных операций, один из них  — «Метод 
клинической истории», который не всегда применим, 
так как данные рефракции до операции могут отсут‑
ствовать или быть неточными. «Метод обхода рого‑
вицы», или corneal bypass, также использует в расчете 
формулы дооперационную рефракцию как рефракцию 
цели. «Метод двойной кератометрии», разработанный 
Арамберри, применяет предоперационные значения ке‑
ратометрии и предлагает номограмму поправок к силе 
ИОЛ для формул SRK/T, Hoffer Q, Holladay I. «Метод 
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Маскета» предполагает наличие линейной зависимости 
между изменениями рефракции и изменением централь‑
ной кератометрии и лежит в основе некоторых формул 
расчета ИОЛ: Holladay I, Hoffer Q.

В основе метода Shammas No‑History, впервые пред‑
ложенного Shammas в 2003 г., лежит регрессионный 
анализ, который не требует дооперационных данных 
пациента. Полученная рефракция центра роговицы 
путем математических действий адаптируется к «ис‑
тинной» величине, которая используется в оригиналь‑
ной формуле для вычисления оптической силы ИОЛ. 
«Метод Barret True K», так же как и метод Shammas, ос‑
нован на базе Barret Universal и может быть использован 
при отсутствии дооперационной кератометрии. то есть 
без учета истории. Некоторые из этих формул доступ‑
ны в системе Verion 3.1, Lenstar, IOL Master 700 [26–37]. 
В отличие от традиционной формулы Haigis, Haigis‑L 
принимает во внимание эффективное положение линзы, 
и эту формулу можно рекомендовать для расчета ИОЛ 
у данной группы пациентов. При этом после миопиче‑
ского ЛАСИК используется формула Haigis‑L с рефрак‑
цией цели +0,25…+0,5 дптр; после миопичекой ФРК — 
Haigis‑L с рефракцией цели ‑0,25…‑0,5 дптр, после 
гиперметропического ЛАСИК — Hoffer Q без поправок 
[12]. Также ряд авторов предлагает применять, помимо 
Hagis L, и другие формулы IV поколения (Holladay II, 
Olsen) с четырьмя учитываемыми факторами, что дает 
возможность значительно повысить точность расчетов 

силы ИОЛ. При наличии в арсенале системы Verion це‑
лесообразно применять имеющуюся в программном 
обеспечении формулу 4‑го поколения Holladay II [12, 38].

Существуют различные методы, формулы расчета 
ИОЛ после рефракционных операций с использовани‑
ем клинической истории или без нее, но, используя не‑
сколько методов, необходимо сопоставлять полученные 
результаты с собственным опытом и клинической оцен‑
кой случая. Некоторые авторы рекомендуют стремиться 
попасть в легкую миопию, тем самым снижая риск полу‑
чения гиперметропических ошибок [39].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время идет процесс беспрестанного 
усовершенствования формул расчета оптической силы 
ИОЛ [1, 10] за счет создания более сложных алгоритмов 
предсказания положения линзы в псевдофакичном гла‑
зу путем увеличения числа различных биометрических 
величин, включения данных о состоянии капсульно‑
го мешка и его связочного аппарата, а также путем ис‑
пользования факторов, влияющих на положение опти‑
ческой части ИОЛ после операции, например глаукомы 
или ПЭС у оперируемого пациента. В формулах пред‑
лагают учитывать такие параметры линзы, как толщина 
и кривизна преломляющих поверхностей, меняющиеся 
в зависимости от ее силы, материала оптической части 
и конфигурации гаптических элементов, что также ока‑
зывает влияние на ЭПЛ. Все эти меры помогут умень‑
шить процент рефракционных ошибок.
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