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Цель исследования: сравнение точности десяти формул расчета интраокулярных линз (ИОЛ). Пациенты и методы. Иссле-
дуемую группу составили 784 пациента (784 глаза), которым была выполнена факоэмульсификация (ФЭ) с имплантацией 
ИОЛ. Биометрия выполнялась на аппаратах IOL-Master 500 и 700 (Carl Zeiss, Германия). Спустя месяц после ФЭ оценивали 
сфероэквивалент полученной рефракции на аппарате Topcon-8800 (Япония). В качестве критериев точности формул расчета 
ИОЛ использовались: средняя ошибка расчета (СОР) (разница между полученным через месяц после ФЭ сфероэквивалентом 
и ожидаемой рефракцией), а также значение средней ошибки расчета по модулю (МСОР), в качестве комплексного параметра 
оценки применен коэффициент эффективности формулы (КЭФ). Результаты. В порядке убывания КЭФ формулы были ранжи-
рованы следующим образом: Kane (10,20), Hill RBF (10,00), Barrett (9,62), Holladay I (9,52), Hoffer QST (9,26), Ladas Super 
Formula (9,17), EVO (9,09), Hoffer Q (8,40), SRK/T (8,13), Pearl DGS (8,00). Наименьшие значения МСОР показали формулы 
Kane (0,33 ± 0,25), Hill RBF (0,33 ± 0,24) и Barrett (0,34 ± 0,25), а наибольшие — SRK/T (0,36 ± 0,27), Hoffer Q (0,36 ± 0,25) 
и Pearl DGS (0,39 ± 0,37). Заключение. Все формулы продемонстрировали сопоставимые результаты, но наибольшей точно-
стью обладают калькуляторы Kane, Hill RBF, Barrett, однако другие формулы (SRK/T, Holladay I, Hoffer Q, Ladas Super Formula, 
EVO, Hoffer QST, Pearl DGS) демонстрируют сопоставимые с вышеперечисленными калькуляторами результаты.
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ABSTRACT

Purpose: to access accuracy of 10 intraocular lens (IOL) calculation formulas. Patients and methods. 784 patients (784 eyes) 
formed study group. Every patient underwent phacoemulsification (PE) with IOL implantation. Biometry for IOL calculation was per-
formed on IOL-Master 500 and 700 (Carl Zeiss, Germany). 1 month after PE spherical equivalent of refraction (Topcon-8800, Japan) 
was assessed. To compare refractive results of formulas, mean calculation error (ME), mean absolute calculation error (MAE) and 
formula performance index (FPI) were assessed. Results. The following formulas are presented in descending order of the FPI: Kane 
(10.20), Hill RBF (10.00), Barrett (9.62), Holladay I (9.52), Hoffer QST (9.26), Ladas Super Formula (9.17), EVO (9.09), Hoffer Q 
(8.40), SRK/T (8.13), Pearl DGS (8.00). The lowest MAE shows Kane formula (0.33 ± 0.25), Hill RBF (0.33 ± 0.24) and Barrett 
(0.34 ± 0.25). The greatest MAE — SRK/T (0.36 ± 0.27), Hoffer Q (0.36 ± 0.25) and Pearl DGS (0.39 ± 0.37). Conclusion. The 
highest accuracy was demonstrated by Kane, Hill RBF and Barrett formulas, however, other formulas (SRK/T, Holladay I, Hoffer Q, 
Ladas Super Formula, EVO, Hoffer QST, Pearl DGS) demonstrate comparable results with the above.
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день разработаны десятки формул 
расчета оптической силы интраокулярных линз (ИОЛ), 
однако стабильное и предсказуемое достижение запла-
нированной рефракции остается основной проблемой 
катарактальной хирургии [1, 2]. Так, на практике «иде-
альное» попадание (в интервале ±0,25 дптр) достигает-
ся всего в 40 –50 % случаев [3], что особенно критично 
при расчете мультифокальных ИОЛ, а также линз с уве-
личенной глубиной фокуса [4, 5].

Целью данного исследования явилось сравнение точ-
ности 10 формул расчета ИОЛ.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Данная работа выполнена на базе центра офтальмо‑
логии СПб ГБУЗ «Городская многопрофильная больни‑
ца № 2».

В исследуемую группу вошли 784 пациента (280 муж‑
чин и 504 женщины), средний возраст 74,33 ± 8,72 года, 
которым с использованием аппарата Alcon CENTURION® 
System через роговичный разрез 2,2 мм была выполнена 
неосложненная факоэмульсификация (ФЭ) с импланта‑
цией ИОЛ в капсулярный мешок.

Профилактика инфекции и  чрезмерной воспа‑
лительной реакции включала в  себя двукратную (за 
60  и  30  минут до начала вмешательства) инстилляцию 
фиксированной комбинации левофлоксацина 5  мг/мл 
и  кеторолака 5  мг/мл («Сигницеф® плюс», «Сентисс»), 
трехминутную обработку периокулярной области 

и глазной поверхности 5 % раствором повидон‑йода, оп‑
циональное завершение ФЭ субконъюнктивальной инъ‑
екцией 0,05 г цефазолина и 2 мг дексаметазона с последу‑
ющими четырехкратными инстилляциями «Сигницеф® 
плюс» на протяжении пяти суток и 0,1 % раствора фтор‑
метолона («Флоас моно») в течение двух недель.

Всем пациентам до операции для расчета ИОЛ вы‑
полняли оптическую биометрию с помощью аппаратов 
IOL‑Master 500 и 700 (Carl Zeiss, Германия). Спустя месяц 
после ФЭ оценивали сфероэквивалент полученной реф‑
ракции на аппарате Topcon‑8800 (Япония) [1].

В качестве критериев точности формул расчета ИОЛ 
использовались следующие параметры: средняя ошибка 
расчета (СОР) (разница между полученным через один 
месяц после ФЭ сфероэквивалентом и ожидаемой реф‑
ракцией)  — критерий, показывающий адекватность 
оптимизации а‑константы ИОЛ (должен быть све‑
ден к  0  [6]), а  также значение средней ошибки расчета 
по модулю (МСОР)  — количественный показатель от‑
клонения от запланированной рефракции (чем выше 
его значение, тем менее точной является формула). 
Оценивалась зависимость ошибки от биометрических 
параметров глаза (аксиальная длина, средняя преломля‑
ющая сила роговицы, глубина передней камеры, а  так‑
же пол пациента) — скорректированный коэффициент 
детерминации (R2) линейной регрессии. Чем больше 
значение R2, тем чаще встречаются ошибки, связанные 
с  непропорциональным строением глаза. Для сравне‑
ния калькуляторов оценивали также частоту попадания 
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в  целевую рефракцию в  интервалах ±0,25, ±0,50, ±0,75, 
±1,00 и >1,00 дптр. В качестве комплексного параметра 
оценки использовался разработанный нами коэффици‑
ент эффективности формулы расчета ИОЛ:

 
,

где МСОР — модуль средней ошибки расчета ИОЛ (раз‑
ница между полученной через один месяц после ФЭ 
и расчетной рефракцией по модулю), дптр;

СО  — стандартное отклонение ошибки расчета 
без учета знака, дптр;

ОР > 0,50 дптр — доля случаев ошибки расчета, пре‑
вышающей 0,50 дптр;

R2  — скорректированный коэффициент детермина‑
ции линейной регрессии, где зависимой переменной яв‑
ляется ошибка расчета ИОЛ, а факторами, влияющими 
на нее (ковариатами), — аксиальная длина глаза, среднее 
значение кератометрии, глубина передней камеры и пол 
пациента.

Более высокие значения КЭФ свидетельствуют 
о бóльшей точности формулы расчета ИОЛ и наоборот.

В таблице 1  представлены использованные в  ходе 
исследования модели ИОЛ с  их оптимизированными 
по методике K. Hoffer а‑константами [7]. Оптимизация 
а‑констант производилась для сведения средней ошибки 
расчета ИОЛ к  нулю, что необходимо для корректного 
сравнения формул.

В исследовании сравнивали 10 различных формул рас‑
чета ИОЛ: SRK/T, Holladay I, Hoffer Q, Kane, Barrett Universal 
II (Barrett), Hill RBF (версия 3.0), Ladas Super Formula (LSF), 
EVO formula (версия 2.0), Hoffer QST, Pearl DGS.

СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА

Статистическая обработка производилась в  про‑
грамме Jamovi (The jamovi project (2021), jamovi (Ver‑
sion  2.2.5.0)  [Computer Software]). Данные представлены 
в  виде среднего значения (M) и  медианы (Me), а  так‑
же стандартного отклонения (SD). Некоторые данные 
представлены в  виде диапазона значений  [минимум; 
максимум]. Критерий Шапиро  — Уилка использовался 
для определения нормальности распределения выбо‑
рок. Непараметрический критерий Краскела  — Уоллиса 
применялся для сравнения средних значений в  группах. 
При анализе линейной регрессии использовался скоррек‑
тированный коэффициент детерминации R2. Различия 
при p≤ 0,05 расценивались как статистически значимые. 
Использованы методы описательной статистики  — от‑
ношение части к целому (проценты) при описании часто‑
ты попадания в рефракцию цели в заданных диапазонах 
для различных формул расчета ИОЛ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ФЭ и ранний (первый месяц) послеоперационный пери‑
од прошли без осложнений, что подтверждает адекватный 
решаемым задачам антибактериальный, противовоспали‑

тельный и обезболивающий эффекты использовавшегося 
алгоритма фармакологического сопровождения без риска 
стероидной гипертензии и возникновения/усугубления за‑
болеваний глазной поверхности.

В таблице 2 приведены средние значения биометри‑
ческих параметров и оптической силы ИОЛ в исследуе‑
мой группе.

Обращает на себя внимание наличие различных вари‑
антов строения глаза (короткий, средний, длинный, с кру‑
той и  плоской роговицей, мелкой и  глубокой передней 
камерой), в том числе выбивающиеся из среднестатисти‑
ческих значений, что, в  свою очередь, может приводить 
к появлению ошибок расчета искусственного хрусталика.

В таблице 3 приведены показатели средней ошибки рас‑
чета ИОЛ и ее значения по модулю, а также показатель ко‑
эффициента детерминации (R2) для всех формул расчета.

На рисунке 1 показана частота попадания в рефрак‑
цию цели в диапазонах ±0,25, ±0,50, ±0,75, ±1,00 и свыше 
1,00 дптр в исследуемой группе в виде гистограмм с на‑
коплением для всех формул.

В таблице 4  представлены значения коэффициента 
эффективности формул в исследуемой группе.

Таблица 1. Использованные в ходе исследования модели ИОЛ 
с их оптимизированными а-константами

Table 1. IOL models used in the study with their optimized a-constants

Модель ИОЛ, производитель
IOL, manufacturer

a-константа, заявленная 
производителем

a-constant declared  
by the manufacturer

a-константа 
оптимизированная

Optimized a-constant
n

AcrySof SA60AT, Alcon, США (USA) 118,70 118,74 226

MIOL-SOFT-2-13, Reper НН, Россия 
(Russia) [1] 118,40 118,83 195

Acryfold: Centry fold 601, Appasamy 
Associates, Индия (India) 118,70 118,46 180

Akreos Adapt AO, Bausch + Lomb, 
США (USA) 118,40 118,46 143

AcrySof SN6AT, Alcon, США (USA) 119,20 119,20 16

ZCB00 Tecnis, Johnson and Johnson 
Vision, США (USA) 119,30 119,40 13

Clareon CNA0T0, Alcon, США (USA) 119,10 119,33 11

Таблица 2. Средние значения биометрических параметров и силы 
имплантированной ИОЛ в исследуемой группе

Table 2. Mean biometric values and IOL power in study group

Параметр
Parameter

M ± SD
(Me)

[диапазон]

Преломляющая сила роговицы, дптр
Mean keratometry, D

44,15 ± 1,54
(44,18)

[39,36; 49,38]

Аксиальная длина, мм
Axial length, mm

23,67 ± 1,37
(23,45)

[19,89; 30,77]

Глубина передней камеры, мм
Anterior chamber depth, mm

2,97 ± 0,41
(2,97)

[1,93; 4,28]

Оптическая сила ИОЛ, дптр
IOL power, D

21,00 ± 3,23
(21,50)

[2,00; 31,00]
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ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка точности формул расчета ИОЛ является 
непростой задачей из‑за отсутствия механизма (ин‑
струмента) их сравнения. С  появлением в  80‑х годах 
XX века теоретических формул третьего поколения 
(Holladay  [8], SRK/T  [9], Hoffer Q  [10]) частота по‑
падания в  рефракцию цели в  пределах ±1,00  дптр су‑
щественно повысилась с  58–66 % (для теоретических 
формул I поколения и регрессионных формул) до 90 % 
и  более  [8]. Этот факт был обусловлен внедрением 
в  созданные формулы параметра эффективного по‑
ложения линзы (ЭПЛ)  [8] как переменной, влияющей 
на расчет ИОЛ. К  сожалению, за последние 20–30  лет 
подобного революционного прорыва в  точности рас‑
чета рефракции искусственного хрусталика не произо‑
шло [3] (рис. 1) даже несмотря на активное внедрение 

Таблица 3. Значения средней ошибки расчета ИОЛ и модуля средней ошибки расчета ИОЛ и значение коэффициента детерминации 
для формул

Table 3. Mean and absolute IOL calculation error and linear regression determination coefficient for formulas

Параметр
Parameter

Формулы расчета
IOL calculation formula ANOVA

p
SRK/T Holladay I Hoffer Q Kane Barrett Hill RBF LSF EVO Hoffer QST Pearl DGS

Средняя ошибка 
расчета, дптр
Mean IOL calculation 
error, D

0,00 ± 0,45 0,05 ± 0,42 0,02 ± 0,43 0,02 ± 0,41 0,01 ± 0,42 0,00 ± 0,41 0,02 ± 0,43 0,04 ± 0,43 0,08 ± 0,42 0,17 ± 0,49 <0,001

Модуль средней 
ошибки расчета, дптр
Absolute IOL calculation 
error, D

0,36 ± 0,27 0,35 ± 0,24 0,36 ± 0,25 0,33 ± 0,25 0,34 ± 0,25 0,33 ± 0,24 0,35 ± 0,26 0,34 ± 0,27 0,34 ± 0,25 0,39 ± 0,37 0,037

Скорректированный 
коэффициент 
детерминации R2

Adjusted linear 
regression coefficient R2

0,17 0,02 0,12 0,02 0,04 0,02 0,04 0,06 0,06 0,07 неприменимо
inapplicable

Рис. 1. Гистограммы с накоплением. Частота попадания в рефракцию цели в диапазонах 
±0,25, ±0,50, ±0,75, ±1,00 и свыше 1,00 дптр в исследуемых группах

Fig. 1. Stacked histograms comparing the percentage of cases within ±0.25, ±0.50, ±0.75, 
±1.00 and over 1.00 D in study groups

Таблица 4. Значения коэффициента эф-
фективности формул в исследуемой группе

Table 4. The formulas performance index in 
study group

Формула 
расчета ИОЛ 

IOL calculation 
formula

Коэффициент  
эффективности формулы 

Formula Performance Index

Kane 10,20

Hill RBF 10,00

Barrett 9,62

Holladay I 9,52

Hoffer QST 9,26

LSF 9,17

EVO 9,09

Hoffer Q 8,40

SRK/T 8,13

Pearl DGS 8,00

искусственного интеллекта [11] и регрессионного ана‑
лиза  [12] в качестве инструментов, призванных повы‑
сить рефракционные результаты.

Использование параметра МСОР для формул тре‑
тьего и последующих поколений дает очень расплыв‑
чатое представление об их точности, так как значения 
МСОР для всех исследуемых калькуляторов оказались 
очень близки (табл. 3). Ряд авторов  [13, 14] указыва‑
ют на большую практическую значимость параметра 
медианной средней ошибки расчета, однако и  она 
не способна дать реальное представление о точности 
формулы из‑за отсутствия, как правило, статистиче‑
ски значимых различий.

Использование методики, оценивающей попадание 
в рефракцию цели в различных диапазонах (±0,25, ±0,50, 
±0,75, ±1,00 и >1,00 дптр) дает наглядное представление 
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о точности формул (рис. 1). Тем не менее при этом спо‑
собе невозможно оценить статистическую значимость 
полученных различий.

В литературе описано применение параметра «ин‑
декс эффективности формулы» (Formula performance 
index)  [7], использование которого представляет опре‑
деленные сложности из‑за его доступности только 
для членов Европейского общества катарактальных 
и рефракционных хирургов (ESCRS). Поэтому нами был 
предложен альтернативный метод, предполагающий 
расчет коэффициента эффективности формулы, опи‑
санный в разделе «Материалы и методы».

Наилучший результат в  нашем исследовании пока‑
зала формула Kane  — калькулятор, в  основе которого 
лежит математическое уравнение, оптимизированное 
с  помощью статистических (регрессионных) методик 
и искусственного интеллекта [15]. О высокой эффектив‑
ности данной формулы свидетельствуют многочислен‑
ные публикации [3, 16]. Схожие рефракционные исходы 
продемонстрировала формула Hill RBF (версия  3.0)  — 
оба калькулятора показали наименьшие значения 
МСОР и  стандартного отклонения СОР. Калькулятор 
Hill RBF не является математической формулой, а пред‑
ставляет собой алгоритм, обученный искусственным ин‑
теллектом (нейросетью radial basis function) на большом 
массиве данных (свыше 12 000 рефракционных исходов 
ФЭ для версии 2.0 [17]). Тройку лидеров замыкает фор‑
мула Barrett Universal II, которая является математиче‑
ским уравнением, оптимизированным с помощью стати‑
стических методик [18, 19]. О высоких рефракционных 
результатах вышеперечисленных формул, в  том числе 
и в осложненных ситуациях (короткая аксиальная длина 
глаза, плотный хрусталик, наличие слабости связочного 
аппарата), нами было ранее сообщено в  соответствую‑
щих публикациях [2, 20, 21].

Формула Holladay I, разработанная в  1988  г., пока‑
зала весьма неплохой результат по сравнению с  тремя 
упомянутыми калькуляторами (табл. 4). В  литературе 
достаточно часто можно найти свидетельства о  сопо‑
ставимой эффективности формул третьего поколения 
(Holladay I, SRK/T, Hoffer Q) с современными калькуля‑

торами, например при расчете ИОЛ в «коротких» [22, 23] 
или «длинных» [24] глазах.

Наихудший результат продемонстрировала формула 
Pearl DGS, что, вероятно, связано с неправильной мето‑
дологией работы с  этим калькулятором. СОР для Pearl 
DGS cоставила 0,17  ±  0,49, что значимо отличается 
от других формул (табл. 3). Данный факт свидетельству‑
ет о необходимости отдельной оптимизации а‑констант 
ИОЛ для этого калькулятора. Тем не менее ряд зарубеж‑
ных публикаций свидетельствует о сопоставимых реф‑
ракционных результатах формулы Pearl DGS с  Barrett 
Universal II, Hoffer QST, Kane, Hill RBF [25, 26]. В основе 
данной формулы лежит машинное обучение и  регрес‑
сионные поправки (PEARL = ARtificial Intelligence and 
Linear algorithms) [26, 27], что, к сожалению, не позволя‑
ет существенным образом улучшить ее эффективность 
по сравнению с формулами третьего поколения (рис. 1).
ВЫВОДЫ

Таким образом, приходится признать, что последние 
три десятилетия не ознаменовались революционным 
повышением точности расчета ИОЛ. Использование, 
наряду с  традиционными регрессионными методи‑
ками  [28], относительно «нового» машинного обу‑
чения  [11] не позволяет достигать рефракции цели 
в пределах ±0,50 дптр более чем в 80 % случаев (по ре‑
зультатам этого исследования) и данным других авто‑
ров [3]. Этот факт не добавляет уверенности хирургам 
при расчете ИОЛ, а также может приводить к неудов‑
летворенности пациентов при появлении рефракцион‑
ных «сюрпризов».

Очевидно, необходим новый алгоритм расчета ИОЛ, 
исключающий использование а‑константы (или ей по‑
добной переменной) как среднестатистического значения 
предполагаемого ЭПЛ и опирающийся на использование 
рефракционного индекса материала искусственного хру‑
сталика и его других физических характеристик.
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