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РЕЗЮМЕ

Цель: выбор оптимальной формулы для расчета оптической силы ИОЛ у пациентов с аксиальной длиной глаза менее 20 мм. Па-
циенты и методы. В дизайне проспективного исследования обследованы 78 пациентов (118 глаз). В опытную группу (I) вошли 
30 пациентов (52 глаза) с экстремально короткими глазами (средняя аксиальная длина глаза 18,54–20,00 мм (19,60 ± 0,42), 
группу сравнения (II) составили 48 пациентов (66 глаз) с нормальной аксиальной длиной 22,00–23,77 (22,75 ± 0,46) мм. Всем 
пациентам имплантировали различные модели монофокальной ИОЛ. Средний период наблюдения составил 13 месяцев. Расчет 
оптической силы ИОЛ проводили по формуле SRK/T, ретроспективное сравнение — по формулам Hoffer-Q, Holladay II, Olsen, 
Haigis, Barrett Universal II и Kane. Результаты. В группе I максимальная средняя погрешность оценки определена для формулы 
Haigis (0,88 ± 0,35), далее для формул Olsen, Barrett Universal II, Kane, SRK/T, Holladay 2 и Hoffer-Q (0,51 ± 0,12, 0,16 ± 0,38, 
0,13 ± 0,28, 0,10 ± 0,59, 0,05 ± 0,54 и –0,12 ± 0,42 соответственно). Схожие данные получены и для средней абсолютной 
погрешности — для формул Haigis, Olsen, Barrett Universal II, SRK/T, Holladay 2, Hoffer-Q и Kaneона: 0,85 ± 0,31, 0,78 ± 0,25, 
0,21 ± 0,10, 0,79 ± 0,23, 0,73 ± 0,24, 0,19 ± 0,08 и 0,17 ± 0,06 соответственно. При сравнении формул значимые различия 
выявлены для формул Hoffer-Q, Barrett Universal II и Kane в сравнении с формулами Haigis, Olsen, SRK/T и Holladay II (p < 0,05) 
во всех случаях, что свидетельствует о преимуществе указанных формул для группы пациентов с экстремально короткими 
глазами. В группе II значимых различий между исследуемыми формулами не выявлено (p > 0,05). Заключение. В настоящей 
работе представлен анализ собственных данных об эффективности шести формул для расчета оптической силы ИОЛ на экс-
тремально коротких глазах (менее 20 мм) в сравнении с глазами с нормальной аксиальной длиной. Показано преимущество 
формул Hoffer-Q, Barrett Universal II и Kane по сравнению с Haigis, Holladay 2, Olsen и SRK/T. Для определения точных показаний 
к использованию данных формул необходимы дальнейшие исследования с учетом глубины передней камеры и меньшей степени 
гиперметропии.
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ABSTRACT

Purpose: to choose the optimal formula for calculating the IOL optical power in patients with an axial eye length of less than 20 mm. 
Patients and methods. A total of 78 patients (118 eyes) were included in the prospective study. Group I included 30 patients 
(52 eyes) with extremely short eyes (average axial eye length of 19.60 ± 0.42 (18.54–20.00) mm), group II consisted of 48 patients 
(66 eyes) with a normal axial length 22.75 ± 0.46 (22.00–23.77) mm with implantation of various monofocal IOL models. The average 
follow-up period was 13 months. IOL optical power was calculated using the SRK / T formula, retrospective comparison — according 
to the formulas Hoffer-Q, Holladay II, Olsen, Haigis and Barrett Universal II. Results. In group I, the maximum average estimation er-
ror was determined for the formula Haigis (0.88 ± 0.35), then for the formula Olsen, Barrett Universal II, Kane, SRK / T, Holladay 2 
and Hoffer-Q (0.51 ± 0.12, 0.16 ± 0.38, 0.13 ± 0.28, 0.10 ± 0.59, 0.05 ± 0.54 and –0.12 ± 0.42, respectively). Similar data 
were obtained for the average absolute error — for the formulas Haigis, Olsen, Barrett Universal II, SRK / T, Holladay 2, Hoffer-Q and 
Kane, it was 0.85 ± 0.31, 0.78 ± 0.25, 0.21 ± 0.10, 0.79 ± 0.23, 0.73 ± 0.24, 0.19 ± 0.08 and 0.17 ± 0.06, respectively. When 
comparing the formulas, significant differences were found for the formulas Hoffer-Q, Barrett Universal II and Kane in comparison with 
the formulas Haigis, Olsen, SRK / T and Holladay II (p < 0.05) in all cases, respectively, which indicates the advantage of these formu-
las for the group patients with extremely short eyes. In group II, there were no significant differences between the studied formulas 
(p > 0.05). Conclusion. This paper presents an analysis of our own data on the effectiveness of six formulas for calculating the IOL 
optical power in extremely short (less than 20 mm) eyes in comparison with the normal axial length. The advantage of the Hoffer-Q, 
Barrett Universal II and Kane formulas over Haigis, Holladay 2, Olsen, and SRK / T is shown. To determine the exact indications for 
using these formulas, further studies are necessary taking into account the anterior chamber depth and a lesser degree of hyperopia.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последние годы в связи с прогрессом, касающимся 
хирургической техники, инструментов и дизайна интра‑
окулярных линз (ИОЛ), значительно увеличились ожи‑
дания пациентов от результатов хирургии катаракты, 
как и после рефракционных вмешательств. На послеопе‑
рационную остроту зрения влияет целый ряд факторов, 
включая наличие сопутствующей патологии у пациентов, 
опыт хирурга, выбор модели ИОЛ и др. К наиболее важ‑
ным факторам относят выбор модели и расчет оптиче‑
ской силы ИОЛ, ассоциированной в случае неуспеха с не‑
довольством пациентом проведенным лечением [1, 2].

При наличии «коротких» глаз с аксиальной длиной 
менее 22 мм имеющиеся в арсенале формулы для рас‑
чета оптической силы ИОЛ менее точны, чем для глаз 
с нормальными размерами, что представляет значи‑
тельную сложность для хирурга [3–7]. После внедрения 
С.Н. Федоровым и соавт. первой формулы для расчета 
оптической силы ИОЛ в 1967 году в данном направ‑
лении достигнут значительный прогресс [8]. При ис‑
пользовании формулы первого поколения принимали 

во внимание лишь одну константу, при этом показана 
возможность достижения рефракционной ошибки в 10 
и более дптр. Более распространенные формулы тре‑
тьего поколения (SRK/T, Holladay 1 и Hoffer‑Q) включа‑
ли значения как кривизны роговицы, так и аксиальной 
длины, основываясь на оптических принципах тонкой 
линзы. Хирурги использовали «свои» методы уменьше‑
ния таких ошибок. Например, при расчете по формуле 
SRK‑2 к рассчитанной силе ИОЛ прибавляли степень 
гиперметропии оперируемого глаза или прибавляли 
по 1 дптр на каждые 0,5 мм при аксиальной длине менее 
22 мм. С появлением формул третьего поколения (SRK‑T 
и др.) результаты при коротких глазах стали значитель‑
но лучше, однако остались не сопоставимыми для глаз 
с нормальной аксиальной длиной, и хирурги заклады‑
вали при расчетах на тем большую миопическую целе‑
вую рефракцию, чем короче был глаз [3–7]. При разра‑
ботке формул четвертого поколения (Holladay  2, Haigis 
и Olsen) учитывали и другие параметры для улучшения 
точности прогнозирования послеоперационной глу‑
бины передней камеры. Например, формула Holladay  2 
учитывает аксиальную длину, данные кератометрии, 
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глубину передней камеры в предоперационном периоде, 
толщину линзы, диаметр роговицы, возраст пациента 
и предоперационную рефракцию [9].

Несмотря на то что более ранние исследования 
показали наибольшую эффективность формулы 
Holladay 2 [9, 10], в других работах статистически зна‑
чимых различий в точности расчета оптической силы 
ИОЛ между формулами Haigis, Holladay  2, Hoffer Q, 
Holladay 1, SRK/T и SRK II для пациентов с короткими 
глазами не выявлено [11–14]. Отличия показаны лишь 
в небольшом количестве работ. Согласно данным R.E. 
MacLaren и соавт. и M. Moschos и соавт. формула Haigis 
обладает преимуществом по сравнению с Hoffer‑Q. 
[15, 16]. В работах A.C. Day и соавт. и E.A. Gavin и со‑
авт. представлены данные о меньшей абсолютной по‑
грешности (MAE) при применении формулы Hoffer‑Q 
по сравнению с SRK/T [17, 18]. Сопоставимая эф‑
фективность показана и для формул Olsen и Barrett 
Universal II, однако количество сравнительных работ 
с учетом данных формул ограничено и данные требуют 
существенной корректировки [19]. Большего внимания 
требуют пациенты с так называемым ультракоротким 
глазом (аксиальная длина менее 20 мм).

Цель исследования — выбор оптимальной формулы 
для расчета оптической силы ИОЛ у пациентов с акси‑
альной длиной глаза менее 20 мм.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В дизайне проспективного исследования обследова‑
ны 78 пациентов (118 глаз). В опытную группу (I) вошли 
30 пациентов (52 глаза) с короткой переднезадней осью 
(средняя аксиальная длина глаза 19,60  ± 0,42 (18,54–
20,00 мм), которым была проведена факоэмульсификация 
катаракты или рефракционная ленсэктомия с импланта‑
цией ИОЛ в офтальмологических клиниках «Эксимер». 
Женщины составили 56,7 % (n = 17), мужчины 43,3 % (n = 
13), средний возраст — 58,9 ± 13,8 (27–80) года.

Группу сравнения (II) составили 48 пациентов 
(66 глаз) с аксиальной длиной 22,75 ± 0,46 (22,0–23,77) мм 
и имплантацией различных моделей ИОЛ, женщины — 
60,4 % (n = 29), мужчины — 39,6 % (n = 19), возраст от 33 
до 84 лет (68,6 ± 9,7 года).

Всем пациентам проведено комплексное стандартное 
и специальное офтальмологическое обследование.

Клинико‑функциональные параметры пациентов 
двух групп представлены в таблице 1. Статистически 
значимых различий между группами в дооперационном 
периоде не выявлено, за исключением аксиальной длины 
глазного яблока и сферического компонента рефракции 
(7,5 дптр в группе I против –0,4 дптр в группе II, p < 0,05).

Операцию факоэмульсификации проводили c ис‑
пользованием микрохирургических систем Stellaris 
(Bausch and Lomb, США) и Infinity (Alcon, США) 
через роговичный височный туннельный разрез 1,8 мм. 
Во всех случаях имплантированы различные моно‑
фокальные ИОЛ (Alcon, США) для группы I, включая 

Natural и IQ. Расчет оптической силы ИОЛ проводи‑
ли по формуле SRK/T, ретроспективное сравнение  — 
по формулам Hoffer‑Q, Holladay II, Olsen, Haigis, 
Barrett Universal II и Kane. Точность каждой из формул 
рассчитывали, сравнивая различие между целевым 
и расчетным SE (в идеале равное нулю) через 6 месяцев 
после хирургического вмешательства. Анализ прово‑
дили с помощью программного обеспечения системы 
VERION© и открытых данных на сайтах исследуемых 
формул. Период наблюдения пациентов составил от 6 
до 72 (12,9 ± 2,6) месяцев.

Статистическая обработка результатов иссле‑
дования выполнена с использованием приложения 
Microsoft Excel 2010 и статистической программы 
Statistica 10.1 (StatSoft, США). Проведен расчет средне‑
го арифметического значения (М), стандартного от‑
клонения от среднего арифметического значения (SD), 
минимальных (min) и максимальных (max) значений, 
размаха вариации Rv (разность max‑min). Для оценки 
достоверности полученных результатов при сравне‑
нии средних показателей использовался t‑критерий 
Стьюдента. При сравнении частот встречаемости при‑
знака применяли точный критерий Фишера. Различия 
между выборками считали достоверными при p < 0,05, 
доверительный интервал 95 %. Отклонение расчетного 
значения сферического эквивалента от целевого опре‑
деляли с помощью дисперсионного анализа (ANOVA) 
и регрессионного анализа, при этом проводили ретро‑
спективное сравнение отклонения сферического экви‑
валента при использовании различных формул для рас‑
чета ИОЛ. Для оценки различий средних погрешностей 
применяли тест Kruskal Wallis. Погрешность оценки 
(E) определяли как разницу между фактической по‑
слеоперационной SE в течение шести месяцев на‑
блюдения и прогнозируемой послеоперационной SE. 
Абсолютную погрешность (AE) определяли как абсо‑
лютное значение E. Среднее значение AE рассчитывали 
для каждой формулы. Различия в средней AE для ше‑
сти формул были проанализированы, кроме того, оце‑
нивали процент глаз с АЕ в пределах ±0,50 и ±1,0 дптр 
для каждой формулы.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты статистического анализа в группе I пред‑
ставлены в таблице 2. Максимальная средняя погреш‑
ность оценки определена для формулы Haigis (0,88  ± 
0,35), далее для формул Olsen, Barrett Universal II, Kane, 
SRK/T, Holladay  2 и Hoffer‑Q (0,51  ± 0,12, 0,16  ± 0,38, 
0,13 ± 0,28, 0,10 ± 0,59, 0,05 ± 0,54 и –0,12 ± 0,42 соответ‑
ственно). Схожие данные получены и для средней абсо‑
лютной погрешности — для формул Haigis, Olsen, Barrett 
Universal II, SRK/T, Holladay  2, Hoffer‑Q и Kane, кото‑
рая составила 0,85 ± 0,31, 0,78 ± 0,25, 0,21 ± 0,10, 0,79 ± 
0,23, 0,73 ± 0,24, 0,19 ± 0,08 и 0,17 ± 0,06 соответственно, 
что свидетельствует о преимуществе формул Hoffer‑Q, 
Barrett Universal II и Kane при расчете оптической силы 
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монофокальных ИОЛ у пациентов с аксиальной длиной 
глаза менее 20,0 мм (рис. 1). Процент глаз с AE в преде‑
лах ±0,50 дптр для формул Holladay  2, Hoffer‑Q, Haigis, 
SRK/T, Olsen, Barrett Universal IIи Kane составил 23,1, 
65,4, 19,2, 26,9, 34,6, 61,5 и 71,2 % соответственно, в пре‑
делах ±1,00 дптр — 86,5, 98,1, 82,7, 92,3, 88,5, 96,2 и 100 % 
соответственно.

После расчета средних значений был проведен по‑
парный анализ с учетом каждой из исследуемых формул. 
Результаты представлены в таблице 3.

При сравнении формул значимые различия выявле‑
ны для формул Hoffer‑Q, Barrett Universal IIи Kane в срав‑
нении с формулами Haigis, Olsen, SRK/T и Holladay II  
(p < 0,05) во всех случаях, что свидетельствует о преиму‑
ществе указанных формул для группы пациентов с экс‑
тремально короткими глазами. Вместе с тем применение 
других указанных формул также не приводило к значи‑
мой абсолютной ошибке.

Аналогичный анализ проведен для группы II (сравне‑
ния) для глаз с нормальной аксиальной длиной (табл. 4).

Таблица 1. Клинико-функциональные параметры в дооперационном периоде

Table 1. Clinical and functional parameters in the preoperative period

Параметр / Parameters Группа I / Group I Группа II / Group II p

Количество пациентов / Number of patients
Количество глаз / Number of eyes

30
52

48
66 -

Возраст (годы) / Age (years)
Min
Max
M
SD

27
80

58,9
13,8

33
84

68,6
9,7

>0,05

Передне-задняя ось (мм) / Axial eye length (mm)
Min
Max
M
SD

18,5
20,0
19,6
0,4

22,0
23,8
22,8
0,5

<0,05

Глубина передней камеры (мм) / Phakic anterior chamber depth (mm)
Min
Max
M
SD

2,1
3,7
2,8
0,4

 

1,9
4,6
3,0
0,4

>0,05

Сферический эквивалент (дптр) / Spherical equivalent (D)
Min
Max
M
SD

0,5
11
7,5
2,2

–12,0
6,0

–0,4
3,1

<0,05

Цилиндрический эквивалент (дптр) / Cylindrical equivalent (D)
Min
Max
M
SD

-3,0
5,5
1,1
1,6

–4,0
2,0

–0,4
1,2

>0,05

Ось цилиндра (градусы) / ylinder axis (degrees)
Min
Max
M
SD

0
179
78,1
62,9

0
179
86,4
52,0

>0,05

Показатели кератометрии / Keratometry values
К1
Min
Max
M
SD

40,1
47,4
44,2
1,8

40,4
48,6
44,6
1,4

>0,05

К2
Min
Max
M
SD

42,8
48,6
45,4
1,5

41,3
49,4
45,2
1,3

>0,05

Период наблюдения (месяцы) / Follow-up period (months)
Min
Max
M
SD

6,0
60,0
12,3
2,9

8,0
72,0
14,1
5,5

>0,05
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В отличие от группы I, в группе II для формул 
Holladay 2, Hoffer‑Q, Haigis, SRK/T, Olsen, Barrett Universal 
II и Kane получены сопоставимые значения средней по‑
грешности оценки (0,10 ± 0,12, 0,08 ± 0,19, 0,02 ± 0,05, 0,13 ± 
0,09, 0,11 ± 0,04, 0,06 ± 0,10и 0,04 ± 0,07 соответственно). 
Схожие данные определены и для средней абсолютной 

погрешности (0,23  ± 0,09, 0,29  ± 0,13, 0,15  ± 0,06, 0,19  ± 
0,12, 0,16 ± 0,04, 0,12 ± 0,08 и 0,10 ± 0,06 соответственно) 
(рис. 2), что свидетельствует о сопоставимой эффектив‑
ности всех исследуемых формул для расчета оптической 
силы ИОЛ у пациентов с нормальной аксиальной дли‑
ной. Процент глаз с AE в пределах ±0,50 дптр для формул 
Holladay 2, Hoffer‑Q, Haigis, SRK/T, Olsen, Barrett Universal 
II и Kane составил 100, 97, 100, 100, 100, 100 и 100 % соот‑
ветственно, в пределах ±1,00 дптр — 100 % для всех ис‑
следуемых формул.

При проведении попарного анализа значимых разли ‑
чий между исследуемыми формулами не выявлено (табл. 5).

Рис. 1. Усредненные значения средней абсолютной погрешности 
для шести используемых формул в группе I

Fig. 1. Averaged values of the average absolute error for the six 
formulas used in group I

Рис. 2. Усредненные значения средней абсолютной погрешности 
для шести используемых формул в группе II

Fig. 2. Averaged values of the average absolute error for the six 
formulas used in group II
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Таблица 2. Анализ эффективности формул для расчета оптической силы ИОЛ для глаз с аксиальной длиной менее 20,0 мм

Table 2. Analysis of the formulas effectiveness for calculating the IOL optical power for eyes with an axial length less than 20.0 mm

Значение / Value Holladay 2 Hoffer-Q Haigis SRK/T Olsen Barrett Universal II Kane

Средняя погрешность оценки (дптр) ± SD
Mean estimate error (D) ± SD 0,05 ± 0,54 –0,12 ± 0,42 0,88 ± 0,35 0,10 ± 0,59 0,51 ± 0,12 0,16 ± 0,38 0,13 ± 0,28

Диапазон погрешности оценки (дптр)
Estimate error range (D) От –1,34 до +1,28 От –1,45 до +1,33 От –0,61 до +2,05 От –1,36 до +1,71 От –0,89 до +1,94 От –1,12 до +1,36 От –1,18 до +1,29

Средняя абсолютная погрешность (дптр) ± SD
Mean absolute error (D) ± SD 0,73 ± 0,24 0,19 ± 0,08 0,85 ± 0,31 0,79 ± 0,23 0,78 ± 0,25 0,21 ± 0,10 0,17 ± 0,06

Диапазон абсолютнoй погрешности (лптр)
Absolute error range (D) От 0,01 до 1,43 От 0,00 до 0,86 От 0,10 до 2,37 От 0,05 до 1,55 От 0,03 до 1,69 От 0,00 до 0,89 От 0,00 до 0,83

Медианная абсолютная погрешность (дптр)
Median absolute error (D) 0,54 0,43 0,57 0,50 0,49 0,46 0,43

Таблица 3. Сравнений средних величин абсолютной погрешности 
в группе I

Table 3. Comparison of the average absolute error values in group I

Сравнение MAE
MAE comparison

Значение p (тест Краскела — Уоллиса) 
p-value (Kruskall-Wallis test)

Holladay 2 / Hoffer-Q <0,05

Holladay 2 / Haigis >0,05

Holladay 2 / SRK/T >0,05

Holladay 2 / Olsen >0,05

Holladay 2 / Barrett Universal II <0,05

Holladay 2 / Kane <0,05

Hoffer-Q / Haigis <0,05

Hoffer-Q / SRK/T <0,05

Hoffer-Q / Olsen <0,05

Hoffer-Q / Barrett Universal II >0,05

Hoffer-Q / Kane <0,05

Haigis / SRK/T >0,05

Haigis / Olsen >0,05

Haigis / Barrett Universal II <0,05

Haigis / Kane <0,05

SRK/T / Olsen >0,05

SRK/T / Barrett Universal II <0,05

SRK/T / Kane <0,05

Olsen / Barrett Universal II <0,05

Olsen / Kane <0,05

Barrett Universal II / Kane >0,05
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Расчет оптической силы ИОЛ на экстремально корот‑
ких глазах остается вызовом для офтальмохирургов, не‑
смотря на достижения при разработке математических 
подходов для прогнозирования послеоперационной 
рефракции у данной группы пациентов. J. Narvaez и со‑
авт. в своей работе использовали иммерсионную ультра‑
сонографию и ручную кератометрию для оценки 25 глаз 
с аксиальной длиной менее 22 мм. В результате значи‑
мых различий между формулами Holladay 1, Holladay 2, 
Hoffer‑Q и SRK/T не выявлено [20]. В нашей работе опыт‑
ную группу составили пациенты с аксиальной длиной 

менее 20 мм, а формула Haigis показала наибольшую аб‑
солютную погрешность (p > 0,05).

E.A. Gavin и C.J. Hammond изучали 41 глаз пациентов 
с аксиальной длиной менее 22 мм, при этом измерения 
проводили с помощью IOL‑Master. В результате авторы 
заключили, что формула Hoffer‑Q обладает преимуще‑
ством по сравнению с SRK/T [18], что соответствует по‑
лученным нами данным. R.E. MacLaren и соавт., проана‑
лизировав результаты хирургического вмешательства 
на 72 глазах со средней аксиальной длиной 20,79 мм, со‑
общили, что наименьшие значения абсолютной погреш‑
ности показаны для формул Haigis и Hoffer‑Q, а наи‑
большие — для формул Holladay 1 и SRK/T [15]. Схожие 
данные описаны и в работе Е.Н. Батькова и соавт. [21]. 
В нашей работе лучшие результаты показаны для фор‑
мул Hoffer‑Q, Barrett Universal II и Kane, при этом две по‑
следние формулы в работе R.E. MacLaren и соавт. не при‑
менялись.

В другой работе проводили анализ эффективности 
12 формул для расчета оптической силы ИОЛ у пациен‑
тов с разной аксиальной длиной глаза. Авторы заключи‑
ли, что в общей подгруппе наибольшим преимуществом 
обладают формулы Olsen и Barrett, в то время как мень‑
шая MAE для глаз с короткой аксиальной длиной пока‑
зана для формул Kane и Olsen [22]. Схожие данные пред‑
ставлены в работе K. Darcy и соавт., при этом показано 
преимущество формулы Kane как для глаз с нормальной, 
так и короткой и длинной переднезадней осью [23]. В на‑
шей работе показано преимущество формул Hoffer‑Q, 
Barrett Universal II и Kane по сравнению с другими, вклю‑
чая Olsen.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящей работе представлен анализ соб‑
ственных данных об эффективности шести формул 
для расчета оптической силы ИОЛ на экстремально 
коротких глазах (менее 20 мм) в сравнении с нор‑
мальной аксиальной длиной. Показано преимущество 
формул Hoffer‑Q, Barrett Universal II и Kane по срав‑
нению с Haigis, Holladay  2, Olsen и SRK/T. Впервые 
в Российской Федерации проведена оценка эффектив‑
ности формулы Kane для расчета оптической силы 

Таблица 4. Анализ эффективности формул для расчета оптической силы ИОЛ для глаз с нормальной аксиальной длиной

Table 4. Analysis of the formulas effectiveness for IOL optic power for eyes with normal axial length

Значение / Value Holladay 2 Hoffer-Q Haigis SRK/T Olsen Barrett Universal II Kane

Средняя погрешность оценки (дптр) ± SD
Mean estimate error (D) ± SD 0,10 ± 0,12 0,08 ± 0,19 0,02 ± 0,05 0,13 ± 0,09 0,11 ± 0,04 0,06 ± 0,10 0,04 ± 0,07

Диапазон погрешности оценки (дптр)
Estimate error range (D) От –0,25 до +0,22 От –0,19 до +0,28 От –0,14 до +0,17 От –0,26 до +0,40 От –0,21 до +0,32 От –0,20 до +0,23 От –0,16 до +0,19

Средняя абсолютная погрешность (дптр) ± SD
Mean absolute error (D) ± SD 0,23 ± 0,09 0,29 ± 0,13 0,15 ± 0,06 0,19 ± 0,12 0,16 ± 0,04 0,12 ± 0,08 0,10 ± 0,06

Диапазон абсолютной погрешности (дптр)
Absolute error range (D) От 0,00 до 0,41 От 0,00 до 0,53 От 0,00 до 0,40 От 0,00 до 0,45 От 0,00 до 0,38 От 0,00 до 0,33 От 0,00 до 0,31

Медианная абсолютная погрешность (дптр)
Median absolute error (D) 0,20 0,22 0,19 0,12 0,12 0,10 0,09

Таблица 5. Сравнений средних величин абсолютной погрешности 
в группе II

Table 5. Comparison of the average values of absolute error in group II

Сравнение MAE
MAE comparison

Значение p (тест Краскела — Уоллиса)
p-value (Kruskall-Wallis test)

Holladay 2 / Hoffer-Q >0,05

Holladay 2 / Haigis >0,05

Holladay 2 / SRK/T >0,05

Holladay 2 / Olsen >0,05

Holladay 2 / Barrett Universal II >0,05

Holladay 2 / Kane >0,05

Hoffer-Q / Haigis >0,05

Hoffer-Q / SRK/T >0,05

Hoffer-Q / Olsen >0,05

Hoffer-Q / Barrett Universal II >0,05

Hoffer-Q / Kane >0,05

Haigis / SRK/T >0,05

Haigis / Olsen >0,05

Haigis / Barrett Universal II >0,05

Haigis / Kane >0,05

SRK/T / Olsen >0,05

SRK/T / Barrett Universal II >0,05

SRK/T / Kane >0,05

Olsen / Barrett Universal II >0,05

Olsen / Kane >0,05

Barrett Universal II / Kane >0,05
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ИОЛ. Для определения точных показаний для ис‑
пользования данных формул необходимы дальней‑
шие исследования с учетом глубины передней камеры 
и меньшей степени гиперметропии.
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