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Цель исследования: оптимизация а-констант модельного ряда интраокулярных линз (ИОЛ) на платформе Clareon® (Alcon, США). 
Пациенты и методы. В исследование вошли 206 пациентов (206 глаз), разделенных на группы в зависимости от модели 
имплантированной ИОЛ: 1 — монофокальная SY60WF (n = 71); 2 — Clareon Toric CNW0T2-9 (n = 76); 3 — Clareon PanOptix 
CNWTT0-Т6 (n = 32); 4 — Clareon Vivity CNWET0-Т6 (n = 27). Всем пациентам выполнялась оптическая биометрия на аппаратe 
IOL-Master 700 (Carl Zeiss, Германия). При расчете торических ИОЛ выполнялась кератотопография на приборе CASIA Corneal/
Anterior Segment OCT SS-1000 (Tomey, Япония). Спустя месяц после факоэмульсификации оценивался сфероэквивалент реф-
ракции. Для оценки точности расчета ИОЛ использовалась средняя ошибка расчета ИОЛ (СОР). Оптимизация а-констант ИОЛ, 
предполагающая сведение СОР к  нулю, производилась по методике, предложенной K. Hoffer. Результаты. СОР составила 
0,32 ± 0,42 дптр для монофокальных Clareon SY60WF, 0,31 ± 0,36 дптр — для Clareon Toric CNW0T2-9, 0,38 ± 0,34 дптр — 
для Clareon PanOptix CNWTT0-Т6  и  0,10  ±  0,34  дптр  — для Clareon Vivity CNWET0-Т6. Приведение средней ошибки рас-
чета ИОЛ к нулю позволило определить реальные значения а-констант для данных искусственных хрусталиков: 119,38 для 
Clareon SY60WF, 119,46 для Clareon Toric CNW0T2-9, 119,54 для Clareon PanOptix CNWTT0-Т6 и 119,30 для Clareon Vivity 
CNWET0-Т6. Заключение. Применение предложенных а-констант позволит достичь оптимального рефракционного результата 
при использовании модельного ряда ИОЛ на платформе Clareon® и избежать гиперметропического сдвига рефракции.

Ключевые слова: факоэмульсификация, расчет ИОЛ, биометрия, интраокулярная линза, мультифокальная ИОЛ, ториче-
ская ИОЛ, ИОЛ с формированием волнового фронта, а-константа
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ABSTRACT

Purpose. To optimize a-constants for intraocular lenses (IOL) on the Clareon® (Alcon, USA) platform. Material and methods. 
The  study included 206  patients (206  eyes) divided into 4  groups depending on IOL implanted model: the 1st  — SY60WF 
(n = 71); the 2nd — Clareon Toric CNW0T2-9 (n = 76); the 3rd — Clareon PanOptix CNWTT0-Т6 (n = 32); the 4th — Clareon  
Vivity CNWET0-Т6 (n = 27). Optical biometry was performed by IOL-Master 700 (Carl Zeiss, Germany). For toric IOL calculation 
keratotopography by CASIA Corneal/Anterior Segment OCT SS-1000 (Tomey, Japan) was performed. A month after phacoe
mulsification spherical equivalent of refraction was evaluated. Mean IOL calculation error (ME) was used to calculation accu-
racy assessment. A-constant optimization performed by ME zeroing. Results. ME was 0.32 ± 0.42 D for Clareon SY60WF, 
0.31 ± 0.36 D for Clareon Toric CNW0T2-9, 0.38 ± 0.34 D for Clareon PanOptix CNWTT0-Т6 and 0.10 ± 0.34 D for Clareon 
Vivity CNWET0-Т6. ME zeroing allows to define real a-constants for IOLs: 119.38 for Clareon SY60WF, 119.46 for Clareon 
Toric CNW0T2-9, 119.54 for Clareon PanOptix CNWTT0-Т6 and 119.30 for Clareon Vivity CNWET0-Т6. Conclusion. Using 
of proposed a-constants for IOLs on Clareon® platform could help with target refraction achievement and to avoid a hyperopic 
refraction shift.

Keywords: phacoemulsification, IOL calculation, biometry, intraocular lens, multifocal IOL, toric IOL, enhance depth of focus IOL, 
a-constant
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день главным критерием каче‑
ства катарактальной хирургии является получение 
предсказуемого рефракционного результата  [1, 2], 
который складывается из прецизионной биометрии, 
аккуратного внесения достоверных данных в  форму‑
лы расчета интраокулярных линз (ИОЛ), а  также ис‑
пользования персонализированных а-констант. ИОЛ 
компании Alcon из гидрофобного материала AcrySof® 
являлись оптическим эталоном, и  на основе их им‑
плантации проводилась оптимизация формул расче‑
та ИОЛ (Hill RBF [3], Kane [4], EVO [5] и др.), а также 
работа по сравнению точности калькуляторов между  
собой [2].

Появление материала Clareon® в  2019  г. актуали‑
зировало оптимизацию а-констант модельного ряда 
линз данной платформы (монофокальной SY60WF, 
торической Toric CNW0T2-9, мультифокальной диф‑
ракционной PanOptix CNWTT0-Т6 и ИОЛ с формиро‑
ванием волнового фронта Vivity CNWET0-Т6), чтобы 
получить оптимальный рефракционный результат.

Целью данной работы явилась оптимизация а-констант 
модельного ряда интраокулярных линз на платформе 
Clareon®.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Данное проспективное когортное исследование вы‑
полнено на базе офтальмологического центра СПб ГБУЗ 
«Городская многопрофильная больница № 2», в  иссле‑
дование вошли 206  пациентов (206  глаз, 72  мужчины 
и 134 женщины, средний возраст 72,23 ± 5,76 года). В за‑
висимости от модели имплантированной ИОЛ испытуе‑
мые были разделены на 4 группы:

•  группа 1 — Alcon Clareon SY60WF (Alcon, США) 
(n = 71);

•  группа 2 — Alcon Clareon Toric CNW0T2-9 (Alcon, 
США) (n = 76);

•  группа 3  — Alcon Clareon PanOptix CNWTT0-Т6 
(Alcon, США) (n = 32);

•  группа 4  — Alcon Clareon Vivity CNWET0-Т6 
(Alcon, США) (n = 27).

Обращаем внимание, что ИОЛ РanOptix и Vivity спе‑
циально не подразделялись на торические и сферические.

Техника операции: стандартная факоэмульсифика‑
ция (ФЭ) (разрез 2,2 мм и два парацентеза 1,2 мм) с им‑
плантацией ИОЛ выполнялась одним хирургом на аппа‑
рате Alcon Сenturion® Vision System (Alcon, США).

Критерии невключения в исследование: низкая остро‑
та зрения, приводящая к  отсутствию фиксации взора, 
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а  также возрастная макулярная дегенерация IV стадии 
по AREDS, невозможность выполнения оптической био‑
метрии, наличие неправильного роговичного астигма‑
тизма, далекозашедшая и терминальная стадии глаукомы, 
синдром сухого глаза средней и  тяжелой степени, пред‑
шествующие рефракционные операции и  помутнения 
роговицы, интравитреальные вмешательства в анамнезе, 
интраоперационные (разрыв задней капсулы хрусталика, 
выпадение стекловидного тела, потребовавшее выполне‑
ние витрэктомии) и послеоперационные (увеит, офталь‑
могипертензия, кератопатия, эндофтальмит) осложнения.

Всем пациентам до операции для расчета ИОЛ выпол‑
нялась оптическая биометрия на аппаратe IOL-Master 700 
(Carl Zeiss, Германия). При расчете торических ИОЛ про‑
водилась кератотопография на приборе CASIA Corneal/
Anterior Segment OCT SS-1000 (Tomey, Япония). Спустя 
1 месяц после ФЭ оценивался сфероэквивалент рефрак‑
ции на авторефрактокератометре Topcon-8800 (Япония) 
для монофокальных линз (SY60WF и CNW0T2-9) [6–8] — 
по данным визометриин на фороптере для ИОЛ PanOptix 
CNWTT0-Т6 и Vivity CNWET0-Т6 [9].

Для оценки точности расчета ИОЛ использовались 
следующие параметры: средняя ошибка расчета (СОР) 
(разница между полученным через один месяц после 
ФЭ сфероэквивалентом и  ожидаемой рефракцией), 
которая сводилась к  0  [10] для определения реальной 
а-константы конкретной модели ИОЛ, а также значение 
средней ошибки расчета по модулю (МСОР) и ее меди‑
анное значение (МеСОР).

Оптимизация а-констант ИОЛ, предполагающая све‑
дение СОР к нулю, производилась по методике, предло‑
женной K. Hoffer [9]. В Microsoft Excel (версия 16.78) была 
создана база данных, включающая следующие параме‑
тры: средняя преломляющая сила роговицы, аксиальная 
длина глаза, оптическая сила имплантированной ИОЛ, 
соответствующее ей значение неоптимизированной 
и оптимизированной а-констант, ожидаемая рефракция 
по формуле SRK/T и, наконец, полученный через один 
месяц после ФЭ сфероэквивалент рефракции.

Расчет ожидаемой рефракции производился по фор‑
муле SRK/T  [11], которая также была внесена в  базу 
данных:

где ER  — ожидаемая послеоперационная рефракция, 
дптр;

na— рефракционный индекс водянистой влаги и сте‑
кловидного тела (1,336);

K — средняя преломляющая сила роговицы, дптр;
ncm1  — рефракционный индекс роговицы минус 1 

(1,333 – 1 = 0,333);
L — аксиальная длина глаза, мм;
V — вертексное расстояние от поверхности рогови‑

цы до очковой линзы — константа, равная 12 мм;
IOL  — преломляющая сила интраокулярной линзы, 

дптр.
LOPT — аксиальная длина глаза + толщина сетчатки, 

мм, рассчитываемая следующим образом:
LOPT = L + RETTHICK

RETTHICK = 0,65696 — 0,02029 × L.
ACD — расчетная послеоперационная глубина перед‑

ней камеры, мм, вычисляемая следующим образом:
Рассчитывается скорректированная аксиальная дли‑

на глаза (LCOR):
если L ≤ 24,4, то LCOR = L;
если L > 24,4, то LCOR = –3,446 + 1,716 × L — 0,0237 × L2.
Рассчитывается горизонтальный диаметр роговицы 

Cw, мм:
Cw = –5,41 + 0,58412 × LCOR + 0,098 × K.
Рассчитывается высота роговичного сегмента H, мм:

Рассчитывается Offset (расстояние от плоскости ра‑
дужки до плоскости ИОЛ), мм:

Offset = ACDconst — 3,336; где ACDconst = 0,62467 × 
A — 68,747,

где А — а-константа ИОЛ.
Таким образом, АCD = H + offset.

СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА

Статистическая обработка производилась в  про‑
грамме Jamovi (The jamovi project (2021). jamovi (Version 
2.6.44) [Computer Software]). Данные представлены в виде 
среднего значения и  медианы, а  также стандартного от‑
клонения. Для определения нормальности распределе‑
ния выборок использовался критерий Шапиро — Уилка. 
При сравнении средних значений в группах применялся 
однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA). Раз‑
личия при p ≤ 0,05 расценивались как статистически зна‑
чимые. Применялся скорректированный коэффициент 
детерминации R2 при анализе линейной регрессии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 1  представлены средние значения биоме‑
трических параметров и оптической силы ИОЛ пациен‑
тов исследуемых групп.

В таблице 2  приведены значения СОР, МСОР  
и МеСОР в исследуемых группах.

В таблице 3 приведены оптимизированные значения 
а-констант и других аналогичных параметров, отвечаю‑
щих за эффективную позицию линзы при расчете ИОЛ.
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Таблица 1. Средние значения биометрических параметров и опти-
ческой силы ИОЛ пациентов исследуемых групп

Table 1. Mean biometric values and IOL power in study groups

Параметр /  
Parameter

M ± SD
(Me)

Модели ИОЛ / IOL models

ANOVA 
p

Clareon 
SY60WF  
(n  = 71)

Clareon 
Toric 

CNW0T2-9 
(n  = 76)

Clareon 
PanOptix 

CNWTT0-Т6 
(n = 32)

Clareon Vivity 
CNWET0-Т6 

(n = 27)

Средняя 
преломляющая сила 
роговицы, дптр
Mean keratometry, D

43,79 ± 1,33 
(43,85)

44,38 ± 1,64 
(44,41)

43,22 ± 1,26 
(43,38)

44,01 ± 1,31 
(44,17) 0,003

Аксиальная  длина, мм
Axial length, mm

23,86 ± 1,37 
(23,46)

23,71 ± 1,90 
(23,39)

24,27 ± 1,21 
(24,09)

22,83 ± 1,15 
(22,59) 0,002

Глубина передней 
камеры, мм
Anterior chamber 
depth, mm

3,21 ± 0,49 
(3,21)

3,02 ± 0,46 
(2,93)

3,34 ± 0,35 
(3,33)

3,03 ± 0,34 
(3,07) 0,002

Оптическая   
сила ИОЛ, дптр
IOL power, D

21,57 ± 3,33 
(22,50)

21,38 ± 4,49 
(22,25)

19,89 ± 4,25 
(21,0)

23,92 ± 3,33 
(23,00) 0,041

Таблица 2. Значения средней ошибки расчета, модуля средней 
ошибки расчета и медианной ошибки расчета ИОЛ в исследуемых 
группах

Table 2. Mean IOL calculation error, mean absolute IOL calculation 
error and median absolute IOL calculation error in study groups

Параметр /  
Parameter

M ± SD
(Me)

Модели ИОЛ/IOL models

Clareon 
SY60WF  
(n = 71)

Clareon Toric 
CNW0T2-9 

(n = 76)

Clareon 
PanOptix 

CNWTT0-Т6 
(n = 32)

Clareon Vivity 
CNWET0-Т6 

(n = 27)

Средняя ошибка расчета 
с заявленной а-константой, дптр
Mean IOL calculation error with 
declared a-constant, D

0,32 ± 0,42 0,31 ± 0,36 0,38 ± 0,34 0,10 ± 0,34

Средняя ошибка расчета 
с оптимизированной 
а-константой, дптр
Mean IOL calculation error 
with optimized a-constant, D

0,01 ± 0,55 0,00 ± 0,45 0,00 ± 0,48 0,01 ± 0,45

Модуль средней ошибки  
расчета с оптимизированной  
а-константой, дптр
Mean absolute IOL calculation 
error with optimized a-constant, D

0,41 ± 0,37 0,35 ± 0,25 0,35 ± 0,32 0,33 ± 0,29

Медианная ошибка расчета 
с оптимизированной 
а-константой, дптр
Median IOL calculation error 
with optimized a-constant, D

0,26 ± 0,37 0,28 ± 0,25 0,31 ± 0,32 0,27 ± 0,29

Таблица 3. Оптимизированные значения параметров эффектив-
ной позиции линзы для разных формул расчета ИОЛ

Table 3. Optimized values of effective lens position parameter for dif-
ferent IOL calculation formulas

Формула 
расчета ИОЛ

IOL calculation 
formula

Параметр 
эффективной  

позиции линзы
Effective 

lens position 
parameter

Модели ИОЛ / IOL models

Clareon 
SY60WF  
(n = 71)

Clareon 
Toric 

CNW0T2-9 
(n = 76)

Clareon 
PanOptix 

CNWTT0-Т6 
(n = 32)

Clareon 
Vivity 

CNWET0-Т6  
(n = 27)

SRK/T a-constant 119,38 119,46 119,54 119,30

Holladay I SF 2,00 2,05 2,10 1,96

Hoffer Q pACD 5,77 5,82 5,86 5,72

Barrett Universal II Lens Factor 2,08 2,12 2,17 2,04

Haigis

a0 2,139 2,189 2,239 2,089

a1 0,4 0,4 0,4 0,4

a2 0,1 0,1 0,1 0,1

На рисунках 1–3 приведена зависимость некорриги‑
рованной остроты зрения от сфероэквивалента после
операционной рефракции для монофокальных, дифрак‑
ционных и  линз с  формированием волнового фронта 
соответственно.
ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнении средних значений биометрических 
параметров были обнаружены значимые отличия по ак‑
сиальной длине, преломляющей силе роговицы, глубине 

передней камеры (ГПК) и, ожидаемо, по оптической силе 
ИОЛ между группами. Этот факт обусловлен особен‑
ностями пациентов с имплантацией ИОЛ PanOptix, так 
как среди них чаще встречались индивиды с  миопией 
и, соответственно, бóльшими значениями переднезад‑
ней оси (ПЗО) и ГПК, а также с более плоской рогови‑
цей  [12–14]. Исходная высокая острота зрения вблизи 
и  желание ее сохранить после ФЭ, как правило, обу‑
словливают выбор дифракционной оптики у пациентов 
с близорукостью [15, 16].

Имплантация ИОЛ с  формированием волнового 
фронта (Vivity) чаще проводилась у лиц с более корот‑
кой аксиальной длиной. Глаза с  малыми значениями 
ПЗО, как правило, имеют наиболее вариабельное строе
ние переднего отрезка (крутая роговица, мелкая перед‑
няя камера, толстый хрусталик, короткая ПЗО), что спо‑
собно приводить к появлению рефракционных ошибок 
из-за сложности предсказания эффективной позиции 
линзы [17, 18], к которым наиболее чувствительны диф‑
ракционные ИОЛ (рис. 2).

ИОЛ с  формированием волнового фронта и  моно‑
фокальные линзы имеют схожую зависимость НКОЗ 
и  послеоперационной рефракции (рис. 1  и  3) и  менее 
чувствительны к сдвигам, чем линзы PanOptix, что и об‑
условливало выбор ИОЛ Vivity у  данной категории па‑
циентов [19].

Оценка средней ошибки расчета ИОЛ показала нали‑
чие гиперметропического сдвига для всех моделей ИОЛ, 
который в среднем составил 0,30 дптр для монофокальных 
Clareon SY60WF и  Clareon Toric CNW0T2-9, для Clareon 
PanOptix CNWTT0-Т6  практически 0,40  дптр, наимень‑
шее значение СОР было у пациентов с имплантацией ИОЛ 
Clareon Vivity CNWET0-Т6, которое составило 0,10  дптр. 
Данные, полученные нами, соотносятся с  наблюдения‑
ми других авторов, которые описали появление гипер‑
метропического сдвига при имплантации ИОЛ Clareon 
SY60WF [20] и Clareon PanOptix CNWTT0-Т6 [21].
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Исходя из эмпирического опыта, ликвидировать систе‑
матическую гиперметропическую ошибку возможно путем 
увеличения а-константы, заявленной производителем [22]. 
Приведение СОР к нулю по методике K. Hoffer [9] позво‑
лило определить реальные а-константы использованных 
в  исследовании моделей ИОЛ. Таким образом, для ИОЛ 
Clareon SY60WF а-константа составила 119,38, что практи‑
чески совпадает с данными сайта по оптимизации расчета 
IOL Con (119,35 вместо заявленной 119,1) [23], 119,46 для 
Clareon Toric CNW0T2-9, 119,54 для  Clareon PanOptix 
CNWTT0-Т6 и 119,30 для Clareon Vivity CNWET0-Т6.
ВЫВОДЫ

Для модельного ряда ИОЛ на платформе Clareon® 
с  а-константой, заявленной производителем, выявлен 

гиперметропический сдвиг рефракции, который в  среднем 
составил 0,30  дптр для монофокальных Clareon SY60WF 
и  Clareon Toric CNW0T2-9, 0,40  дптр для Clareon PanOptix 
CNWTT0-Т6  и  0,10  дптр для Clareon Vivity CNWET0-Т6. 
Приведение средней ошибки расчета ИОЛ к нулю позволило 
определить реальные значения а-констант для данных искус‑
ственных хрусталиков: 119,38 для Clareon SY60WF, 119,46 для 
Clareon Toric CNW0T2-9, 119,54 для Clareon PanOptix 
CNWTT0-Т6 и 119,30 для Clareon Vivity CNWET0-Т6.
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Рис. 1.  Зависимость некорригированной 
остроты зрения от модуля сфероэквива-
лента рефракции для монофокальных ИОЛ. 
R2  = 0,780, p  <  0,001 (НКОЗ  = –0,39  × 
|сфероэквивалент| + 0,94)

Fig. 1.  Dependance of non-corrected visual 
acuity from absolute refractive spherical 
equivalent for monofocal IOLs. R2  = 0.780, 
p < 0.001 (NCVA = –0.39 × |spherical equiva-
lent| + 0.94)

Рис. 2.  Зависимость некорригированной 
остроты зрения от модуля сфероэквива-
лента рефракции для дифракционных ИОЛ. 
R2  = 0,610, p  <  0,001 (НКОЗ  = –0,46 × 
|сфероэквивалент| + 0,88)

Fig. 2.  Dependance of non-corrected visual 
acuity from absolute refractive spherical 
equivalent for diffractive IOLs. R2  = 0.610, 
p < 0.001 (NCVA = –0.46 × |spherical equiva-
lent| + 0.88)

Рис. 3.  Зависимость некорригированной 
остроты зрения от модуля сфероэквивален-
та рефракции для ИОЛ с формированием 
волнового фронта. R2 = 0,610, p < 0,001 
(НКОЗ = –0,52 × |сфероэквивалент| + 0,97)

Fig. 3.  Dependance of non-corrected visual 
acuity from absolute refractive spherical 
equivalent for wave front IOLs. R2 = 0.780, 
p < 0.001 (NCVA = –0.52 × |spherical equiva-
lent| + 0.97)
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