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Расчет оптической силы интраокулярной линзы при рефракционной 
хирургии «экстремальной» гиперметропии
Е.Н. БАТЬКОВ, Н.П. ПАШТАЕВ, В.И. МИХАЙЛОВА

Чебоксарский филиал ФГАУ «НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» МЗ РФ, пр-кт Тракторостроителей, 10,
Чебоксары, 428027, Российская Федерация

Точность расчета оптической сил 1̂ интраокулярных линз (ИОЛ) на коротких глазах значимо ниже, чем на эмметропичных. 
Большинство исследований концентрируется на относительно стандартных глазах. Цель данного исследования —  оценка 
точности расчета оптической сил 1̂ ИОЛ, применяемых для коррекции экстремально высокой гиперметропии, а также срав­
нение доступных формул по предсказуемости рефракционного результата. Материал и метод^1. Ретроспективно изучены 
результаты 13 имплантаций ИОЛ с оптической силой не менее 40 дптр. Силу ИОЛ рассчитывали по 5 формулам: Haigis, 
Hoffer Q, HolladayI, SRKII, SRK/T. Произведен расчет среднеарифметической прогнозной ошибки (ПО) и абсолютной ПО 
(АПО). После оптимизации константы A0 были рассчитаны среднеарифметическая АПО и медиана АПО. Также прове­
дено сравнение формул по доле глаз с ПО в определенных пределах. Результаты. Получен разброс в средних величинах 
ПО: от 1,43 до 11,71 дптр для данных до оптимизации и от 1,08 до 5,34 дптр после нее (р<0,0001). Минимальные ПО ха­
рактерны для формулы Haigis, максимальные —  для формул^! SRKII. Попарное сравнение формул по средней АПО выя­
вило отсутствие достоверной разницы между формулами Haigis и Hoffer Q. Сравнение формул по доле глаз с минималь­
ными ПО выявило преимущество формул Haigis и Hoffer Q. При попарном сравнении выявилось отсутствие статистиче­
ски значимых различий между формулами Haigis и Hoffer Q. Статистически значимые различия определяются при 
попарном сравнении лидеров (Haigis, Hoffer Q) с аутсайдерами (SRKII). Заключение. Прогнозные ошибки в расчете опти­
ческой сил 1̂ ИОЛ для экстремально коротких глаз относительно часты (только 31— 46% глаз в пределах 0,5 дптр) и тре­
буют снижения. На текущий момент наиболее точными среди сравниваемых оказались формул^! Haigis и Hoffer Q. Для по­
вышения точности расчетов обязательно использование персонализированных констант.

Ключевые слова: гиперметропия, расчет ИОЛ, экстракция прозрачного хрусталика, формулы расчета ИОЛ, рефракцион­
ная ошибка.

Calculation of intraocular lens power in surgical treatment of extreme hyperopia
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Accuracy of calculation of the intraocular lens (IOL) power in eyes with short axial length is inferior to one in emmetropic eyes.
Most studies focus on relatively standard eyes. Purpose —  to assess the accuracy of power calculation for IOL used to correct ex­
treme hyperopia and to compare available formulas based on their predictive capacity. Material and methods. Results of 13 im­
plantations involving IOLs of at least 40 Diopters (D) in power were retrospectively evaluated. IOL power was calculated using 
five formulas: Haigis, Hoffer Q, HolladayI, SRKII, SRK/T. Mean numerical refractive prediction error (RPE) and mean absolute re­
fractive prediction error (ARPE) were calculated. Mean and median ARPE were computed after optimizing the A0 constant. Pro­
portions of eyes within certain RPE limits were compared between the formulas. Results. Mean RPE ranged from 1.43 to 11.71 D 
before adjustment and from 1.08 to 5.34 D after adjustment (p<0.0001). Haigis formula produced the least RPE, and SRKII —  the 
most. Pairwise comparison by mean ARPE after adjustment revealed no statistically significant difference between Haigis and Hof­
fer Q formulas. Comparison of formulas by percentage of eyes with minimal RPE identified Haigis and Hoffer Q as the most accu­
rate, while the difference between the two was not statistically significant. The difference between the most accurate formulas (Hai­
gis and Hoffer Q) and the least accurate (SRKII) was statistically significant. Conclusion. In eyes with extremely short anterior-pos­
terior axis, prediction errors in IOL power calculations are relatively frequent (only 31— 46% of eyes are within ±0.5 D) and 
warrant reduction. Among the evaluated formulas, Haigis and Hoffer Q are the most accurate. In order to improve the accuracy 
of IOL power calculations, it is necessary to employ personalized constants.

Keywords: hyperopia, IOL power calculation, clear lens extraction, IOL calculation formulas, refractive error.

Метод рефракционной замены хрусталика полу­
чил широкое практическое распространение для кор­
рекции гиперметропии, выходящей за пределы воз­
можностей кераторефракционной хирургии [1—3]. 
Вместе с тем точность расчета оптической силы ин­
траокулярных линз (ИОЛ) на коротких глазах зна­
чимо ниже, чем на эмметропичных глазах. Более
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того, чем больше аксиальная длина глаза отличается 
от стандартной, тем выше величина прогнозной 
ошибки (ПО) при расчете ИОЛ [4]. При этом боль­
шинство работ, посвященных оценке точности рас-
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чета оптической силы ИОЛ при осевой гиперметро­
пии, концентрируется на относительно стандартных 
глазах по причине их объективно большей распро­
страненности в популяции. Учитывая вышесказан­
ное, целью данного исследования стали оценка точ­
ности расчета оптической силы ИОЛ, применяемых 
для коррекции экстремально высокой гиперметро­
пии, а также сравнение доступных формул по пред­
сказуемости рефракционного результата.

Материал и метод^1

Ретроспективно изучены результаты импланта­
ции ИОЛ с оптической силой не менее 40 дптр, про­
веденных в Чебоксарском филиале ФГАУ «МНТК 
«Микрохирургия глаза»« с апреля 2012 по август 
2017 г. Всего было проведено 43 имплантации, из 
них 28 с рефракционной целью. Во всех случаях им­
плантировалась ИОЛ модели МИОЛ-2 (Репер, Рос­
сия). Критериями включения являлись осевая ги­
перметропия, имплантация ИОЛ с оптической си­
лой >40 дптр, доступность рефракционных данных 
через 21 день или более после операции. Последнему 
критерию удовлетворяли 19 глаз. В целях устранения 
эффекта корреляции данных, полученных с парных 
глаз одного субъекта, что могло бы искусственно за­
высить статистическую значимость разницы между 
сравниваемыми величинами, в исследование было 
включено только по одному глазу от каждого паци­
ента [5]. При наличии данных по обоим глазам ис­
пользовались измерения правого глаза. С учетом дан­
ного обстоятельства количество наблюдений, вошед­
ших в исследование, сократилось до 13.

Методология клинического обследования паци­
ентов заключалась в следующем. Оптическая сила 
передней поверхности роговицы (кератометрия в 
зоне 3 мм), а также клиническая рефракция опреде­
лялись с помощью автоматизированного рефкерато- 
метра Tomey RC-5000 или Unicos URK 700). Перед­
незаднюю ось (ПЗО) глазного яблока измеряли опти­
ческим биометром Carl Zeiss lOLMaster 500, глубину 
передней камеры и толщину хрусталика — ультразву­
ковыми биометрами Nidek US-1800, Quantel Medical 
Compact Touch, Tomey AL-100.

Ретроспективный расчет силы ИОЛ был прове­
ден по 7 формулам: Barrett Universal II, Haigis, Hill- 
RBF, Hoffer Q, Holladay I, SRK II, SRK/T. Формулы 
Holladay II и Olsen не были использованы в связи с 
их недоступностью для авторов. Для формул Haigis, 
Hoffer Q, SRK II использовали онлайн-калькулятор, 
разработанный при участии W. Haigis, доступный по 
адресу http://ocusoft.de/serv/iol8/iform2e.htm. Для 
формул Holladay I и SRK/T применяли биометр IOL 
Master 500 («Carl Zeiss»). Доступ к калькуляторам 
Barrett Universal II и Hill-RBF был получен в сети Ин­
тернет по следующим адресам: https://www.apacrs.org/ 
barrett_universal2105/Default.aspx, http://rbfcalculator.

com/online/beta.html. При расчете экстремально ко­
ротких глаз, отобранных для данного исследования, 
формулы Barrett Universal II и Hill-RBF оказались не­
состоятельными на 3 (23%) и 8 (62%) глазах соответ­
ственно по причине выхода биометрических данных 
из допустимых пределов точного расчета. По этой 
причине данные формулы были исключены из даль­
нейшего анализа.

Все данные были обработаны с помощью Micro­
soft Excel 2016 и IBM SPSS Statistics 22. Произведен 
расчет среднеарифметической ПО и абсолютной ПО 
(АПО) вместе со стандартными отклонениями (СО). 
ПО определяли как разницу между фактическим по­
слеоперационным (не менее чем через 3 нед после 
операции) сфероэквивалентом и сфероэквивален­
том, прогнозируемым определенной формулой для 
конкретной диоптрийности ИОЛ, фактически им­
плантированной в глаз. Отрицательное значение ПО 
означает миопическую ПО. АПО определяли как мо­
дуль ПО. Медиану АПО также рассчит^1вали для каж­
дой формулы.

Для исключения систематических ошибок, допу­
скаемых формулами, и предоставления им возмож­
ности продемонстрировать точность расчета без си­
стематических отклонений была проведена оптими­
зация константы A0 для каждой формулы. С этой 
целью средняя арифметическая ПО для каждой фор­
мулы была приведена к нулю путем ее вычитания из 
реальной ПО в каждом наблюдении [6]. После опти­
мизации были рассчитаны среднеарифметическая 
АПО и медиана абсолютной ПО. Также проведено 
сравнение формул по доле глаз с ПО в пределах 
±0,25; ±0,5; ±0,75; ±1,0; ±1,5 и ±2,0 дптр.

Для оценки статистической достоверности неод­
нородности формул по величине ПО применяли не­
параметрический тест для связанных выборок Фрид­
мана (Friedman). Для попарного сравнения величин 
ПО использовали непараметрический метод знако­
вых рангов Уилкоксона (Wilcoxon). По доле глаз с ми­
нимальными ПО неоднородность формул оценивали 
по Q-критерию Кохрана (Cochran), а попарную раз­
ницу между ними тестом Мак-Немара (McNemar) 
[6]. Статистически достоверным признавался уро­
вень значимости менее 0,05.

Результаты

Всего в исследование включено 13 пациентов 
(13 глаз), из них 6 мужчин и 7 женщин. Пред- и после­
операционные данные пациентов представлены в табл. 1.

ПО для разных формул приведены в табл. 2 . За­
метен большой разброс в средних величинах ПО как 
до, так и после оптимизации между формулами. ПО 
разнятся от 1,43 до 11,71 дптр для данных до опти­
мизации и от 1,08 до 5,34 дптр после нее. Очевид­
ная неоднородность результатов в данной группе 
формул подтвер;ждается статистически. Различия в
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Таблица 1. Пред- и послеопераиионные данные 

Table 1. Pre- and post-operative data

Параметр Среднее значение СО Диапазон
Возраст, год 1̂ 32 12 18—56
Кератометрия, дптр 46,25 2,60 42,75—51,75
Длина ПЗО, мм 17,83 1,64 14,79—19,69
Глубина передней камеры, мм 2,98 0,35 2,2—3,39
Толщина хруста^ка, мм 4,22 0,43 3,69—4,87
Оптическая сила имплантированной ИОЛ, дптр 47,85 7,34 40—59
Сфероэквива^ент рефракции до операции, дптр 12,33 3,95 5,5—17,38
Сфероэквива^ент рефракции после операции, дптр 1,57 2,30 -0 ,88— +6,88

Таблица 2. Прогнозные ошибки 

Table 2. Prediction errors

До оптимизации После оптимизации

Формула
Ср. ПО±СО Диапазон ср. ПО Ср. АПО±СО Медиана

АПО Ср. ПО±СО Диапазон ср. ПО Ср. АПО±СО Медиана
АПО

Haigis 1,43±1,39 0,0±4,37 1,43±1,39 0,98 0,00±1,39 -1,61, +2,78 1,08±0,82 0,89
Hoffer Q 2,90±1,75 -1,37, +5,49 3,11±1,31 2,87 0,00±1,75 -4,43, +2,42 1,21±1,22 0,99
SRK II 11,71±5,94 +5,43, +21,38 11,71±5,94 9,43 0,00±5,94 -6,57, +9,38 5,34±2,10 5,38
Holladay I 6,10±2,37 +3,37, +10,53 6,10±2,37 5,36 0,00±2,37 -2,87, +4,29 1,97±1,19 1,71
SRK/T 7,05±2,57 +4,22, +11,88 7,05±2,57 5,88 0,00±2,57 -3,04, +4,62 2,11±1,32 1,79

среднеарифметических ПО и среднеарифметиче­
ских АПО без оптимизации, а также среднеарифме­
тических АПО после оптимизации по непараметри­
ческому критерию для связанных выборок Фрид­
мана имели высокую статистическую значимость 
(для всех _р<0,0001).

Минимальные ПО характерны для формулы Hai- 
gis, максимальные ПО свойственны устаревшей ре­
грессионной формуле SRK II. Попарное сравнение 
оптимизированных формул по средней абсолютной 
ошибке с использованием непараметрического кри­
терия знаковых рангов Уилкоксона выявило отсут­
ствие достоверной разницы между формулами Hai- 
gis и Hoffer Q (табл. 3).

Сравнение формул по доле глаз с минимальными 
ПО обнаружило явное преимущество формул Haigis 
и Hoffer Q (см. рисунок). На другом конце спектра — 
регрессионная формула второго поколения SRK II, 
ни в одном случае не обеспечившая попадание в реф­
ракцию цели в пределах 2 дптр. Не удивительно, что 
разница между всеми пятью формулами по критерию 
Кохрана статистически достоверна на всех уровнях 
отсечек от 0,50 до 2,00 дптр: уровеньp  снижается от 
0,022 до менее 0,001 по мере увеличения ширины ди­
апазона. Только для минимальной отсечки в 0,25 дптр 
показатель p составил 0,199.

При попарном сравнении формул по доле глаз с 
минимальными ПО с использованием критерия Мак- 
Немара выявилось отсутствие статистически значи­
мых различий между оптимизированными форму­
лами Haigis и Hoffer Q (табл. 4). Минимальное зна­
чение p (0,25) обнаружено для отсечки в ±1,50 дптр,

Таблица 3. Уровни статистической значимости (^) попарных раз­
личий оптимизированных формул по средней абсолютной ошибке 
с использованием непараметрического критерия знаковых ран­
гов Уилкоксона

Table 3. Statistical significance (p) o f pairwise differences between 
optimized formulas per mean absolute error computed with Wil- 
coxon nonparametric signed rank criteria

Пары формул Р
Haigis и Hoffer Q 0,972
Haigis и SRK II 0,001
Haigis и Holladay I 0,007
Haigis и SRK/T 0,007
Hoffer Q и SRK II 0,001
Hoffer Q и Holladay I 0,064
Hoffer Q и SRK/T 0,064
SRK II и Holladay I 0,001
SRK II и SRK/T 0,001
Holladay I и SRK/T 0,069

в которую уложились 85 и 62% глаз соответственно. 
Статистически значимые различия определяются при 
попарном сравнении лидеров (Haigis, Hoffer Q) с аут­
сайдерами (SRK II).

Обсуждение

Развитие прецизионных методов предопераци­
онной биометрии, а также теоретических формул 
позволило существенно повысить точность расчета 
оптической силы ИОЛ и снизить вероятность и маг­
нитуду рефракционных сюрпризов. В хирургии от­
носительно стандартных по аксиальной длине глаз 
процент попадания в пределах ±0,5 дптр от рефрак-
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Доля глаз (в процентах) с прогнозными ошибками в пределах ±0,25; ±0,50; ±0,75; ±1,00; ±1,50 и ±2,00 дптр после оптимизации кон­
станты A0.

Percentage of eyes with prediction error within ±0.25; ±0.50; ±0.75; ±1.00; ±1.50 and ±2.00 D after optimization of the A0 constant.

Таблица 4. Уровни статистической значимости (p) попарных различий оптимизированных формул по доле глаз с прогнозными ошиб­
ками в пределах ±0,25; ±0,50; ±0,75; ±1,00; ±1,50 и ±2,00 дптр с использованием критерия Мак-Немара

Table 4. Statistical significance (p) o f pairwise differences between optimized formulas per percentage of eyes w ith prediction error 
within ±0.25; ±0.50; ±0.75; ±1.00; ±1.50 and ±2.00 D computed with McNemar's test

Пары формул ±0,25 дптр ±0,5 дптр ±0,75 дптр ± 1,00 дптр ±1,50 дптр ±2,00 дптр
Haigis и Hoffer Q 1 0,688 0,688 1 0,25 1
Haigis и SRK II 0,5 0,125 0,125 0,016 0,001 0,001
Haigis и Holladay I 0,5 0,375 0,625 0,219 0,063 0,125
Haigis и SRK/T 0,5 0,375 0,688 0,125 0,031 0,125
Hoffer Q и SRK II — 0,031 0,031 0,016 0,008 0,001
Hoffer Q и Holladay I 0,5 0,125 0,219 0,289 0,688 0,219
Hoffer Q и SRK/T 0,5 0,125 0,289 0,18 0,453 0,219
SRK II и Holladay I — 1 0,5 0,25 0,031 0,016
SRK II и SRK/T — 1 0,5 0,5 0,063 0,016
Holladay I и SRK/T — 1 1 1 1 1

ции цели для большинства хирургов достигает 78% 
[7]. При этом большинство современных формул обе­
спечивают схожий уровень точности.

Обратная ситуация складывается с рефракцион­
ной точностью в хирургии коротких глаз с длиной пе­
реднезадней оси (ПЗО) менее 22 мм. Традиционно в 
этой части популяции с точностью расчета оптиче­
ской силы ИОЛ возникают сложности.

В ранее проведенных исследованиях точности 
расчета силы ИОЛ на коротких глазах выводы по

предпочтительным формулам незначительно отли­
чаются, однако большинство авторов считают более 
точными формулы Haigis и Hoffer Q (табл. 5). Особо 
надо выделить метаанализ Wang [8]. Нужно отметить, 
что в большинстве исследований имплантировались 
ИОЛ силой до 40 дптр при длине ПЗО незначительно 
менее 22 мм.

Наиболее близко к исследованной нами популя­
ции по длине глаза приблизились М. Inatomi и соавт. 
[9]. Но сравнивать их результаты с нашей работой не-
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Таблицу 5. Результаты исследований точности 

Table 5. Results of assessing the accuracy of lOL

расчета оптической сил^1 ИОЛ на коротких глазах 

power calculation in eyes with short axial length

Первый автор, год Средняя ПЗО 
(диапазон), мм

Число
глаз Сравниваем^те формулы Заключение а:второв

М. Inatomi, 1997 [9] 17,62 (16,66— 18,90) 6 SRK, SRK II, S-SRK, SRK/T, 
Holladay I, Hoffer Q

Наиболее точн^гй расчет у SRK/T

R. Donoso, 2003 [10] <22,0 — SRK-II, Binkhorst II, Hoffer Q, 
Holladay I, SRK/T

Наиболее точн^тй расчет у Binkhorst II и 
Hoffer Q

J. Narvdez, 2006 [11] (21,12—21,98) 25 Hoffer Q, Holladay I/II, SRK/T Нет статистически значим^тх различий
R. MacLaren, 2007 [12] 20,79 (19,10—22,95) 76 Haigis, Hoffer Q, Holladay I, 

SRK/T
Расчет по Ha:igis более точен для ИОЛ с 
незамкнутой га:птикой, Hoffer Q — для 
ИОЛ с плоскостной гаптикой

Е. Gavin, 2008 [13] 21,51 (20,29—21,96) 41 SRK-T, Hoffer Q Наиболее точн^тй расчет у Hoffer Q
Y. Roh, 2011 [14] 21,60 (20,41—21,94) 25 Haigis, Hoffer Q, SRK II, SRK/T Наиболее точн^тй расчет у Haigis
К. Jung, 2012 [4] 19,53±1,17 17 SRK II, SRK/T, Hoffer Q, 

Holladay I
Наиболее точн^тй расчет у Holladay I

А. Day, 2012 [15] 21,20 (19,23—21,98) 163 Haigis, Holladay I, Hoffer Q, 
SRK/T

При использова:нии оптимизирова:нн^1х 
констант не было значимых различий 
между формулами по средней АПО

J. Wang, 2013 [16] 21,52±0,47 
(минима^ное 20,16)

33 Haigis, Holladay I, Hoffer Q, 
SRK/T

Наиболее точн^тй расчет у Haigis и Hoffer 
Q по сравнению с Holladay и SRK/T

Y. Eom, 2014 [17] 21,69 (20,32—21,99) 75 Hoffer Q, Haigis Нет достоверного различия в средней 
АПО между Hoffer Q и Haigis. При 
глубине передней камеры <2,4 мм более 
точной является формула Haigis

М. Moschos, 2014 [18] 21,5 (20,2—21,99) 69 SRK/T, Hoffer Q, Holladay I, 
Haigis

Наиболее точный расчет у Haigis по 
сравнению с Hoffer Q, SRK/T и Holladay I

G. Carifi, 2015 [19] 19,86 (18,41—20,64) 28 Hoffer Q, Holladay I, II, Haigis, 
SRK/T, SRK II

Нет статистически значимых различий 
между Hoffer Q, Holladay I/II, Haigis. 
Формулы SRK да^и менее точн^те 
расчеты

J. Kane, 2016 [20] <22,0 156 Barrett Universal II, Haigis, Hoffer Q, 
Holladay 1, Holladay 2, SRK/T, T2

Нет статистически значимых различий

Q. Wang, 2017 [8] <22,0 1161 Haigis, Holladay I/II, Hoffer Q, 
SRK/T, SRK II

Наиболее точн^тй расчет у Haigis по 
сравнению с Hoffer Q, SRK/T и SRK II

D. Doshi, 2017 [21] 21,39±0,58 40 Haigis, Hoffer Q, Holladay-I, 
SRK/T

Нет различий между Hoffer Q, Holladay I 
и SRK/T, эти формул^! статистически 
точнее, чем Haigis

S. Gokce, 2017 [22] 21,53 (18,80—22,0) 86 Haigis, Holladay I/II, Hoffer Q, 
Barrett Universal II, Olsen

При использовании оптимизированных 
констант не было значимых различий 
между формулами по средней АПО

просто по причине отсутствия в 1997 г. оптической 
биометрии и не совсем пересекающегося набора 
сравниваемых формул. Небольшое количество на­
блюдений (6) позволило авторам статьи привести в 
ней первичные данные, которые по необъяснимой 
причине противоречат выводу о наибольшей точно­
сти формулы SRK/T. Наименьшую среднюю АПО 
продемонстрировала формула Hoffer Q (1,69±1,40 
дптр), тогда как для SRK/T этот показатель составил 
2,20±1,99 дптр.

На практике до проведения ретроспективного 
анализа всем пациентам силу ИОЛ рассчитывали с 
использованием формулы Haigis. Как показало по­
следующее аналитическое сравнение, результаты ко­
торого приводятся в данной работе, такой выбор был 
более чем оправдан, поскольку до исключения си­
стематических ошибок (до оптимизации) в данной 
группе глаз среднеарифметическая и средняя АПО

для формулы Haigis в 2 раза меньше, чем у ближай­
шего конкурента — формулы Hoffer Q (см. табл. 2). 
Только последующая оптимизация нивелирует из­
быточную гиперметропическую ошибку формулы 
Hoffer Q настолько, что статистическая оценка их 
разницы дает отрицательный результат (^=0,972). 
В сравнении точности формул Haigis и Hoffer Q по­
сле оптимизации по доле попадания в рефракцию 
цели преимущество формулы Haigis также теряется. 
По этой причине мы заключаем, что строгих науч­
ных доказательств приоритета той или иной формулы 
данной пары для экстремально коротких глаз нет.

В рамках данного исследования нами была пред­
принята попытка применить в отношении экстре­
мально коротких глаз наиболее современные фор­
мулы. В силу коммерческих ограничений авторам не 
удалось воспользоваться формулами Holladay II (тео­
ретическая формула с 7 переменными) и Olsen (фор-
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мула на основе трассировки лучей). Однако 5-пере­
менная теоретическая формула Barrett Universal II и 
формула Hill — Radial Basis Function (Hill-RBF) на ос­
нове технологии искусственного интеллекта, исклю­
чающая расчет эффективного положения ИОЛ, ока­
зались не столь универсальными в отношении экстре­
мальных значений ПЗО. В 23 и 62% исследованных 
случаев соответственно формулы не смогли предоста­
вить расчетную оптическую силу (out of bounds), что 
затруднило их сравнение с другими. Однако нужно 
признать, что средняя АПО после оптимизации для 
формулы Barrett составила 1,32±0,99 дптр (10 глаз), 
а для формулы Hill-RBF — 0,72±0,44 дптр (5 глаз). 
Первое значение сравнимо с таковым для формулы 
Haigis (1,08±0,82), а второе даже его перебивает. Тем 
не менее мы посчитали, что в такой ситуации фор­
мулы Barrett и Hill-RBF полноценно сравнивать с 
другими будет неправильно, поскольку результаты их 
расчетов были возможны только в наиболее стандарт­
ных (длинных) глазах из нашей группы. В будущем 
нельзя исключать, что по мере достаточного заполне­
ния баз данных названных калькуляторов похожими 
экстремальными случаями они смогут предсказывать 
более точный рефракционный результат.

Недостатками нашего исследования являются 
его ретроспективный характер, что могло привне­
сти необъективность в его результаты, небольшое 
количество наблюдений, а также использование раз­
ных технологий для клинических измерений. Так, в 
частности, глубину передней камеры измеряли ап- 
планационной ультразвуковой биометрией. Учитывая 
меньший по сравнению с ультразвуковым биометром

коэффициент вариации, характерный для измерения 
глубины передней камеры методом частичной коге­
рентной интерферометрии с помощью оптического 
биометра Zeiss lOLMaster, точность расчетов могла 
бы измениться в лучшую сторону при использовании 
более совершенного способа измерения [23]. Ретро­
спективный дизайн исследования был продиктован 
редкой встречаемостью пациентов с экстремально 
короткими глазами в общей популяции. Метод авто- 
рефкератометрии для определения клинической реф­
ракции был выбран в связи с его большей объектив­
ностью. При определении субъективной рефракции 
могут допускаться ошибки, особенно с учетом отно­
сительно низкой корригированной остроты зрения, 
свойственной для столь дефектных глаз.

В заключение нужно отметить, что прогностиче­
ские ошибки в расчете оптической силы ИОЛ для 
экстремально коротких глаз относительно часты 
(только 31—46% глаз в пределах 0,5 дптр) и требуют 
снижения. На текущий момент наиболее точными 
среди сравниваемых оказались формулы Haigis и 
Hoffer Q. Для повышения точности расчетов обяза­
тельно использование персонализированных кон­
стант.
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