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Цель исследования: сравнение двух формул расчета ТИОЛ: Kane и Barrett toric calculator (BTC), использующих различные 
кератометрические параметры. Пациенты и методы. В исследование вошел 31 пациент (31 глаз), которым была выполнена 
факоэмульсификация (ФЭ) с имплантацией ТИОЛ Clareon® Toric CNW0T2-T9 (Alcon, США). Биометрия передней поверхности 
роговицы выполнялась на аппарате IOL-Master 700 (Carl Zeiss, Германия), кератотопография обеих поверхностей роговой 
оболочки — на приборе CASIA OCT SS-1000 (Tomey, Япония). Расчет ТИОЛ производился по формулам Kane и BTC. Сравнива-
лись параметры средней центроидной ошибки (СЦО), ее значения по модулю (МЦО), а также частота попадания в расчетные 
значения астигматизма в пределах ±0,25, ±0,50, ±0,75, ±1,00 и свыше 1,00 дптр. Результаты. Наименьшее значение СЦО 
(0,19 ± 0,92 дптр) и МЦО (0,82 ± 0,43 дптр), а также бо’льшую частоту попадания (90 %) в расчетные значения астигматизма 
в пределах ±1,00 дптр обеспечила формула Kane, опирающаяся на параметры передней поверхности, полученные с помощью 
IOL-Master. Калькулятор BTC при учете данных передней поверхности роговицы, полученных на биометре IOL-Master, и задней — 
на топографе CASIA, оказался чуть менее точным — СЦО (0,27 ± 0,96 дптр), МЦО (0,86 ± 0,48 дптр), частота попадания 
в расчетные значения астигматизма в пределах ±1,00 дптр — 84 %. Заключение. Калькулятор Kane демонстрирует наилучшие 
рефракционные результаты расчета ТИОЛ при использовании стандартных данных кератометрии IOL-Master.

Ключевые слова: факоэмульсификация, астигматизм, торические интраокулярные линзы, расчет ИОЛ, биометрия, кера-
тотопография, астигматизм задней поверхности роговицы
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день главной проблемой хирур‑
гического лечения катаракты является точный расчет 
оптической силы интраокулярной линзы (ИОЛ) [1, 2]. 
Задача дополнительно усложняется при подборе то‑
рических ИОЛ (ТИОЛ) для коррекции роговичного 
астигматизма (РА) из-за необходимости учета боль‑
шего количества переменных: преломляющих свойств 
передней и задней поверхности роговицы, глубины пе‑
редней камеры, влияния положения основного разреза 
и  его хирургически индуцированного астигматизма. 
Как итог, по данным Европейского общества катарак‑
тальных и рефракционных хирургов, лишь в 15 % слу‑
чаев клинически значимый РА устраняется импланта‑
цией ТИОЛ [3] и лишь 45 % хирургов владеют техникой 
установки данного типа линз [4]. В то же время свыше 
половины жителей Земли имеют РА, превышающий 
0,75  дптр, что существенно ухудшает некорригиро‑
ванную остроту зрения (НКОЗ). Так, каждая диоптрия 
общего рефракционного астигматизма снижает НКОЗ, 
минимум, на 2,5 строки [5].

Еще больше усложняет процесс расчета ТИОЛ по‑
пытка учета преломляющих свойств задней поверх‑
ности роговицы. Многие современные калькуляторы 
торических линз, в  том числе и  считающаяся одной 

из наиболее точных для расчета сферического компо‑
нента ИОЛ Kane formula [1], осуществляют теоретиче‑
скую оценку астигматизма задней поверхности рого‑
вицы с помощью математических номограмм. Наряду 
с ними существуют и другие формулы, использующие 
реальные параметры задней поверхности роговицы, 
например Barrett toric calculator (BTC). Однако оцен‑
ка кривизны обеих поверхностей роговой оболочки 
требует дополнительного дорогостоящего оснащения, 
что поднимает резонный вопрос о  целесообразности 
усложнения предоперационного обследования па
циента.

Целью данной работы явилось сравнение двух фор‑
мул расчета ТИОЛ — Kane и BTC c использованием раз‑
личных кератометрических параметров.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на базе офтальмологического центра 
СПб ГБУЗ «Городская многопрофильная больница № 2».

В исследование вошел 31  пациент (31  глаз, 10  муж‑
чин, 21  женщина), средний возраст 70,45  ±  7,76  года, 
которым была выполнена факоэмульсификация (ФЭ) 
с  имплантацией ТИОЛ Clareon® Toric CNW0T2-T9 (Al‑
con, США) по стандартной методике (через разрез 2,2 мм 
и два парацентеза 1,2 мм) на аппарате Сenturion® Vision 
System (Alcon, США).
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ABSTRACT

Purpose. To compare Kane and Barrett toric formulas using different keratometric parameters. Material and methods. The 
study included 31 patients (31 eyes) who underwent phacoemulsification (PE) with implantation of the Clareon® Toric CNW0T2-
T9 TIOL (Alcon, USA). Biometry was performed on IOL-Master 700 (Carl Zeiss, Germany), and keratopography on CASIA OCT SS-
1000 device (Tomey, Japan). TIOL was calculated using Kane and Barrett toric calculator (BTC) formulas using various keratometric 
data. Mean centroid error (MCE) and mean absolute centroid error (MACE), frequency of target cylinder hitting within ±0.25, 
±0.50, ±0.75, ±1.00, and over 1.00 D were compared. Results. The lowest MCE (0.19 ± 0.92 D) and MACE (0.82 ± 0.43 D), 
as well as a higher frequency of target cylinder hitting (90%) were shown by Kane formula when IOL-Master keratometric values 
were used. BTC was slightly less accurate — MCE (0.27 ± 0.96 D), MACE (0.86 ± 0.48 D), the frequency of target cylinder hitting 
within ±1.00 D was 84% when anterior corneal surface data by IOL-Master and the posterior corneal values by CASIA topographer 
were used. Conclusion. Kane formula demonstrates the best refractive results for TIOL calculation using standard IOL-Master 
keratometry data.
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Профилактика инфекции и  воспаления включала 
в  себя четырехкратные инстилляции фиксированной 
комбинации кеторолака и  левофлоксацина (Сигницеф® 
Плюс, Сентисс) на протяжении пяти суток и 0,1% раство‑
ра фторметолона (Флоас Моно, Сентисс) — в течение двух 
недель со дня операции.

Биометрия выполнялась на аппарате IOL-Master 700 
(Carl Zeiss, Германия), кератотопография — на приборе 
CASIA Corneal/Anterior Segment OCT SS-1000 (Tomey, 
Япония).

Расчет ТИОЛ осуществлялся на онлайн калькулято‑
рах Kane [6] и Barrett toric calculator [7]. Для ТИОЛ Clare‑
on® Toric CNW0T2-T9 использовалась а-константа, рав‑
ная 119,33 согласно данным с сайта Iol Сon [8], основной 
доступ производился на 140  градусах по шкале ТАБО, 
а  хирургически индуцированный астигматизм прини‑
мался равным 0,1 дптр во всех случаях.

В зависимости от использовавшихся кератометриче‑
ских данных пациенты были разделены на 6 групп:

•  группа 1 — расчет ИОЛ с помощью формулы Kane 
по кератометрическим данным передней поверхности 
роговицы IOL-Master;

•  группа 2 — расчет ИОЛ с помощью формулы Kane 
по кератометрическим данным передней поверхности 
роговицы топографа CASIA;

•  группа 3 — расчет ИОЛ с помощью формулы BTC 
с  использованием данных передней поверхности рого‑
вицы, полученных на IOL-Master, и  данных задней по‑
верхности — на топографе CASIA;

•  группа 4 — расчет ИОЛ с помощью формулы BTC 
с использованием данных только передней поверхности 
роговицы, полученных на IOL-Master;

•  группа 5 — расчет ИОЛ с помощью формулы BTC 
с использованием данных только передней поверхности 
роговицы, полученных на топографе CASIA;

•  группа 6 — расчет ИОЛ с помощью формулы BTC 
с использованием данных передней и задней поверхно‑
стей роговицы, полученных на топографе CASIA.

Рефракционные результаты оценивались спустя 1 месяц 
после ФЭ на аппарате Topcon-8800 (Tomey, Япония). В каче‑
стве критериев точности расчета сфероэквивалента ИОЛ 
использовались принятые для этого параметры [9]: средняя 
ошибка расчета (СОР) ИОЛ (разница между ожидаемым 
и  полученным сфероэквивалентом рефракции), а  также 
значение средней ошибки расчета по модулю (МСОР).

Для оценки точности расчета торического компонен‑
та использовался показатель «ошибка расчета цилинд
ра» (ОРЦ), вычисляемый по формуле:

Ошибка цилиндра = |полученный астигматизм|

Учитывая, что астигматизм является векторной ве‑
личиной, имеющей силу и направленность, стандартные 
арифметические критерии сравнения групп не являлись 
оптимальными, поэтому применялся excel-инструмент 

оценки астигматизма с  удвоенным углом (double angle 
plot tool) [10] для расчета средней центроидной ошибки 
и модуля средней центроидной ошибки.

Кроме того, для наглядного сравнения групп при‑
менялись гистограммы с  накоплением для оценки по‑
падания в расчетные значения астигматизма в пределах 
±0,25, ±0,50, ±0,75, ±1,00 и свыше 1,00 дптр.

Критерии невключения в исследование: интра- и по‑
слеоперационные осложнения, ротация ТИОЛ более чем 
на 5 градусов, помутнения роговицы любого генеза, ра‑
нее выполненные офтальмологические операции.

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 также 
стандартного отклонения (SD). Для определения нор‑
мальности распределения выборок использовался 
критерий Шапиро  — Уилка, для попарного сравнения 
нормально распределенных величин — парный тест об‑
разцов (критерий Стьюдента). Непараметрический кри‑
терий Краскела  — Уоллиса применялся для сравнения 
средних значений в группах. Различия при p ≤ 0,05 рас‑
ценивались как статистически значимые. В работе также 
использованы методы описательной статистики — отно‑
шение части к целому (проценты), отражающие частоту 
попадания в расчетные значения астигматизма.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди пациентов исследуемой группы не отмечено 
ни одного случая развития инфекционных осложнений 
или чрезмерной воспалительной реакции. Фиксирован‑
ная комбинация левофлоксацина и  кеторолака так же, 
как и фторметолон, хорошо переносились, не оказывая 
негативного воздействия на глазную поверхность и  не 
препятствуя объективной оценке рефракционных ре‑
зультатов вмешательства.

В таблице 1  представлены средние биометрические 
параметры, а также сила имплантированной ИОЛ.

В таблице 2 представлены данные о типе и силе ро‑
говичного астигматизма, а также величине торического 
компонента использованных в исследовании ИОЛ.

В таблице 3 представлено сравнение групп по сред‑
ней ошибке расчета и  ее значению по модулю, ошибке 
расчета цилиндра, средней центроидной ошибке и моду‑
лю средней центроидной ошибки.

На рисунке 1 представлено сравнение групп по сред‑
ней центроидной ошибке и  модулю средней центроид‑
ной ошибки.

В таблице 4  указано на распределение частоты по‑
падания в расчетные значения астигматизма в пределах 
±0,25, ±0,50, ±0,75, ±1,00 и свыше 1,00 дптр в группах.

На рисунке 2 графически отражено попадание в рас‑
четные значения астигматизма в  пределах ±0,25, ±0,50, 
±0,75, ±1,00 и свыше 1,00 дптр в группах.
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Таблица 1. Средние биометрические параметры, а также сила имплантированной ИОЛ

Table 1. Mean biometric parameters and IOL power 

Параметр / Parameter M ± SD Me Диапазон / Range

Средняя кератометрия передней поверхности (IOL-Master), дптр
Mean anterior keratometry (IOL-Master), D 44,12 ± 1,68 44,23 [40,88: 48,97]

Средняя кератометрия передней поверхности (топограф), дптр
Mean anterior keratometry (topography), D 44,12 ± 1,64 44,25 [41,10: 48,75]

Средняя кератометрия задней поверхности (топограф), дптр
Mean posterior keratometry (topography), D –6,12 ± 0,23 -6,10 [–6,80: -5,70]

Астигматизм передней поверхности роговицы, дптр
Anterior corneal surface astigmatism, D 2,35 ± 0,96 2,26 [0,82: 5,23]

Астигматизм задней поверхности роговицы, дптр
Posterior corneal surface astigmatism, D –0,32 ± 0,27 -0,40 [–1,00: 0,00]

Аксиальная длина глаза, мм
Axial length, mm 24,01 ± 1,86 23,92 [21,32: 29,52]

Глубина передней камеры, мм
Anterior chamber depth, mm 3,19 ± 0,46 3,29 [2,13: 3,84]

Толщина хрусталика, мм
Lens thickness, mm 4,34 ± 0,44 4,36 [3,10: 5,19]

Горизонтальный диаметр роговицы, мм
White-to-white, mm 11,82 ± 0,47 11,9 [10,50: 12,50]

Оптическая сила ИОЛ, дптр
IOL power, D 20,85 ± 4,25 20,5 [9,50: 29,00]

Таблица 2. Данные о типе и силе роговичного астигматизма, а также величине торического компонента использованных в исследо-
вании ИОЛ

Table 2. Type and magnitude of corneal astigmatism and IOL toricity 

Параметр / Parameter n (дптр)

Тип роговичного астигматизма
Type of corneal astigmatism

Прямой / With-the-rule 12 (3,01 ± 1,02)

С косыми осями / Oblique 8 (1,83 ± 0,69)

Обратный / Against-the-rule 11 (2,01 ± 0,66)

Торический компонент
IOL toricity

Т2 2 (1,00)

Т3 4 (1,50)

Т4 9 (2,25)

Т5 5 (3,00)

Т6 8 (3,75)

Т7 2 (4,50)

Т8 1 (5,25)

Таблица 3. Сравнение групп по средней ошибке расчета и ее значению по модулю, ошибке расчета цилиндра, средней центроидной 
ошибке и модулю средней центроидной ошибки

Table 3. Mean and absolute IOL calculation error, mean cylinder calculation error, mean and absolute centroid calculation error in study groups

Параметр
Parameter

Группы
Groups

p
Kane

(IOL-Master)

Kane 
(топограф) / 

Kane 
(topograph)

BTC
(IOL-Master + 

топограф) / BTC
(IOL-Master + 

topograph)

BTC
(IOL-Master)

BTC
(топограф) / 

BTC
(topograph)

BTC (топограф 
+ задняя 

поверхность) /  
BTC (topograph 
+ back surface)

Средняя ошибка расчета, дптр
Mean IOL calculation error, D 0,21 ± 0,51 0,22 ± 0,63 0,47 ± 0,58 0,47 ± 0,79 0,31 ± 0,71 0,52 ± 0,66 0,031

Модуль средней ошибки расчета, дптр
Mean absolute IOL calculation error, D 0,41 ± 0,36 0,49 ± 0,44 0,60 ± 0,44 0,54 ± 0,60 0,58 ± 0,51 0,69 ± 0,47 0,047

Ошибка расчета цилиндра, дптр
Mean cylinder calculation error, D 0,55 ± 0,38 0,53 ± 0,38 0,49 ± 0,36 0,52 ± 0,35 0,50 ± 0,37 0,52 ± 0,35 0,983

Средняя центроидная ошибка, дптр (град)
Mean centroid error, D (deg)

0,19 ± 0,92
(11)

0,22 ± 0,92  
(10)

0,27 ± 0,96
(9)

0,26 ± 0,99
(11)

0,27 ± 1,00
(6)

0,25 ± 0,95
(7) неприменимо

Модуль средней центроидной ошибки, дптр
Mean absolute centroid error, D 0,82 ± 0,43 0,82 ± 0,44 0,86 ± 0,48 0,90 ± 0,47 0,90 ± 0,49 0,86 ± 0,45 неприменимо
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Рис. 1.  Сравнение групп по средней центроидной ошибке и модулю средней центроидной ошибки. Расчет ТИОЛ: а — по формуле Kane 
по данным передней поверхности роговицы с IOL-Master; b — по формуле Kane по данным передней поверхности роговицы с топогра-
фа; с — по формуле BTC по данным передней поверхности роговицы с IOL-Master и учетом данных задней поверхности с топографа; 
d — по формуле BTC по данным передней поверхности роговицы с IOL-Master; e — по формуле BTC по данным передней поверхности ро-
говицы с топографа; f — по формуле BTC по данным передней поверхности роговицы и учетом данных задней поверхности с топографа

Fig. 1.  Mean centroid error and mean absolute centroid error in groups. TIOL calculation: a — based on the anterior corneal surface by IOL-
Master using Kane formula, b — anterior corneal surface by topography using Kane formula, c — anterior corneal surface by IOL-Master and 
taking into account posterior corneal surface by topography using BTC formula, d — anterior corneal surface by IOL-Master using BTC formula, 
e — anterior corneal surface by topography using BTC formula, f — anterior and posterior corneal surfaces data by topography using BTC formula

a

c

e

b

d

f
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ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнении кератометрических параметров, по‑
лученных на IOL-Master (44,12  ±  1,68  дптр) и  СASIA 
(44,12  ±  1,64  дптр), установлена их сопоставимость 
(p  =  0,931). Преломляющая сила задней поверхности 
роговицы в среднем составила -6,12 ± 0,23 дптр, астиг‑
матизм — –0,32 ± 0,27 дптр, что согласуется с данными 
других исследований [11, 12].

Наиболее часто встречался прямой тип роговичного 
астигматизма (39 %), несколько реже обратный (35 %), 
с  косыми осями (26 %). При этом у  пациентов с  пря‑
мым астигматизмом его магнитуда (3,01  ±  1,02  дптр) 
была значимо выше (p  = 0,016), чем у  лиц с  обратным 
(1,83  ±  0,69  дптр) и  косым (2,01  ±  0,66  дптр). Это под‑
черкивает актуальность коррекции обратного РА из-за 
его влияния на общий рефракционный астигматизм, 
что, в свою очередь, обусловлено расположением силь‑
ного меридиана РА задней поверхности вертикально 
или в секторе ±30° от вертикали [5].

Средняя ошибка расчета ИОЛ во всех группах име‑
ла смещение в сторону гиперметропии (0,21 ± 0,51 дптр 
для формулы Kane и  0,47  ±  0,79  дптр для BTC при ис‑
пользовании данных кератометрии IOL-Master, табл. 3), 
что говорит о  неадекватной оптимизации а-константы 

ИОЛ Clareon® Toric CNW0T2-T9. При использовании 
алгоритма оптимизации K. Hoffer  [9] и  сведении СОР 
к нулю а-константа данной модели ТИОЛ для формулы 
SRK/T cоставила 119,53, что существенно отличается 
от заявленной производителем (119,1) [8].

Наименьшее значение МСОР было обнаружено 
в  группе 1 (0,41  ±  0,36  дптр, табл. 3), где для расчета 
сфероэквивалента ИОЛ использовались данные ке‑
ратометрии IOL-Master и  формула Kane, наибольшим 
же значение данного параметра оказалось в  группе 6 
(0,69  ±  0,47  дптр), в  которой применялись полученные 
на топографе CASIA показатели преломляющей силы 
передней и задней поверхности роговицы и калькулятор 
BTC. Многие современные публикации говорят о высо‑
кой точности формулы Kane при расчете сфероэквива‑
лента ИОЛ  [1, 13], однако следует отметить, что боль‑
шинство современных калькуляторов (Barrett Universal 
formula, Pearl DGS, EVO, Hill RBF 3.0 и др.) имеют сопо‑
ставимую с уравнением Kane точность [14–18].

Ошибка расчета цилиндра была минимальной в группе 
3 (0,49 ± 0,36 дптр), в которой расчет ТИОЛ производил‑
ся по формуле BTC с учетом данных биометра IOL-Master 
о  преломляющей силе передней поверхности роговицы 
и топографа СASIA о кератометрических параметрах задней 

Рис. 2.  Распределение попадания в расчетные значения астигматизма в пределах ±0,25, ±0,50, ±0,75, ±1,00 и свыше 1,00 дптр в группах

Fig. 2.  Distribution of target cylinder achievement within ±0.25, ±0.50, ±0.75, ±1.00 and over 1.00 D in groups

Таблица 4. Частота попадания в расчетные значения астигматизма в пределах ±0,25, ±0,50, ±0,75, ±1,00 и свыше 1,00 дптр в группах

Table 4. Distribution of target cylinder achievement within ±0.25, ±0.50, ±0.75, ±1.00 and over 1.00 D in groups

Диапазоны попадания в расчетные значения 
астигматизма, дптр

Achievement of cylinder target refraction  
in different ranges, D

Группы / Groups

Kane  
(IOL-Master)

Kane (топограф) / 
Kane (topograph)

BTC (IOL-Master + 
топограф) /  BTC  

(IOL-Master + topograph)

BTC  
(IOL-Master)

BTC (топограф) /  
BTC (topograph)

BTC (топограф + задняя 
поверхность) /  BTC 

(topograph + back surface)

[0: 0,25] 42 % 35 % 23 % 42 % 32 % 19 %

(0,25: 0,50] 26 % 26 % 35 % 26 % 16 % 16 %

(0,50: 0,75] 16 % 16 % 13 % 10 % 26 % 29 %

(0,75: 1,00] 6 % 10 % 13 % 6 % 3 % 10 %

(>1,00) 10 % 13 % 16 % 16 % 23 % 26 %
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поверхности роговой оболочки. Наибольшее же значение 
ОРЦ наблюдалось в первой группе (0,55 ± 0,38 дптр), одна‑
ко эти различия не были значимыми (p = 0,983).

Тем не менее при использовании метода определе‑
ния среднего вектора астигматизма наименьшее значение 
средней центроидной ошибки наблюдалось в  группе 1 
(0,19 ± 0,92 дптр) (табл. 3, рис. 1), в которой расчет ториче‑
ского хрусталика производился по формуле Kane с исполь‑
зованием измерений только передней поверхности рогови‑
цы на аппарате IOL-Master. Наибольшие же значения этого 
параметра, как и его показатели по модулю, наблюдались 
в 3-й (0,27 ± 0,96 дптр) и 5-й группах (0,27 ± 1,00 дптр), в ко‑
торых использовался калькулятор ТИОЛ BTC, что идет 
вразрез с литературными данными [19].

При оценке частоты попадания в  расчетные значе‑
ния астигматизма наилучший результат был обнаружен 

в группах 1 и 4, в которых достижение данного параме‑
тра в пределах ±0,50 дптр составило 68 % (табл. 4, рис. 2), 
а наихудший — в 6-й группе (35 %). Данный метод оцен‑
ки точности формулы расчета ТИОЛ является наиболее 
наглядным и используется другими авторами [20, 21].

Таким образом, можно сделать вывод о том, что ме‑
тод расчета ТИОЛ с использованием данных передней 
поверхности роговицы с биометра (IOL-Master) по фор‑
муле Kane является наиболее точным, что расходится 
с немногочисленными данными литературы [22].
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