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АННОТАЦИЯ
Актуальность. На сегодняшний день факоэмульсификация с имплантацией монофокальной неторической ин-
траокулярной линзы — самая распространённая операция по поводу катаракты. Существенное влияние на не-
корригированную остроту зрения после факоэмульсификации оказывает остаточный астигматизм, в связи с чем 
представляется актуальной разработка метода его оценки, с возможностью расширения показаний для установки 
торической интраокулярной линзы. 
Цель — выработка формулы расчёта остаточного астигматизма при имплантации монофокальной неторической 
интраокулярной линзы.
Материалы и методы. В исследование вошел 351 пациент (391 глаз, 105 мужчин и 246 женщин, средний возраст 
75,3 ± 8,5 года), которым выполнялась факоэмульсификация с имплантацией монофокальной неторической интра-
окулярной линзы. Биометрия проводилась на аппарате IOL-Master 500, послеоперационная рефрактометрия — 
на приборе Topcon-8800.
Результаты. При проведении регрессионного анализа, где зависимой переменной выступил остаточный после-
операционный астигматизм, а ковариантами — исходный астигматизм роговицы и синус угла оси её сильного ме-
ридиана, обнаружена значимая связь (p < 0,001) средней силы (R2 = 0,51) между этими параметрами, на основании 
чего была разработана формула расчёта остаточного цилиндрического компонента рефракции при имплантации 
монофокальной неторической интраокулярной линзы: Ast = KАst · 0,71 – 0,62 · sinKax + 0,73.
Заключение. Разработанная формула позволяет рассчитать ожидаемый остаточный астигматизм и обосновать 
решение о целесообразности имплантации торической интраокулярной линзы.

Ключевые слова: факоэмульсификация; астигматизм; интраокулярная линза (ИОЛ); торические ИОЛ; формула рас-
чёта ИОЛ; биометрия; задняя поверхность роговицы; Barrett toric calculator; Kane formula.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Nowadays, phacoemulsification with monofocal non-toric intraocular lens (IOL) implantation is a most 
common procedure in cataract surgery. Residual astigmatism has an important impact on uncorrected visual acuity. 
Therefore, development of residual astigmatism assessment method is relevant and may expand indications for toric IOL 
implantation.
AIM: To develop a method for calculating residual astigmatism in cases when non-toric monofocal IOL is implanted.
MATERIALS AND METHODS: The study included 351 patients (391 eyes, 105 men and 246 women, mean age 75.3 ± 8.5 years) 
who underwent phacoemulsification with non-toric monofocal IOL implantation. Biometry was performed by IOL-Master 500, 
postoperative refraction was assessed by autorefractometer Topcon-8800.
RESULTS: Using regression analysis, where the depended variable was residual astigmatism, and preoperative corneal astig-
matism and steep corneal meridian axis location served as covariates, we revealed a significant relation (p < 0.001) with me-
dium strength (R2 = 0.51) between these parameters, which formed residual astigmatism calculation formula for monofocal 
non-toric IOL implantation: Ast = KAst · 0.71 – 0.62 · sinKax + 0.73.
CONCLUSIONS: This formula may allow to evaluate the residual astigmatism and justify a decision on the advisability of toric 
IOL implantation.

Keywords: phacoemulsification; astigmatism; intraocular lens (IOL); toric IOL; IOL calculation formula; biometry; posterior 
corneal surface; Barrett toric calculator; Kane formula.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
На сегодняшний день факоэмульсификация (ФЭ) 

с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) — одна 
из наиболее распространённых операций как в Россий-
ской Федерации, так и в мире [1, 2]. Основным критерием 
качества её выполнения является достижение запланиро-
ванной рефракции, отклонение от которой в минимально 
допустимых пределах (0,25 дптр) до сих пор отмечается 
всего в 50–60 % случаев [3–5].

Помимо сложностей с попаданием в целевой сферо-
эквивалент рефракции важным фактором, снижающим 
некорригированную остроту зрения (НКОЗ), считается ро-
говичный астигматизм [6] (рис. 1). Наиболее эффективный 
метод зрительной реабилитации пациентов с катарактой 
и астигматизмом — ФЭ с имплантацией торической ИОЛ 
[7, 8].

К сожалению, в реальной клинической практике лишь 
11 % пациентов со значимым астигматизмом имплантиру-
ются торические ИОЛ [9], а 55 % хирургов не владеют тех-
никой установки торических хрусталиков [10]. К тому же 
бóльшая стоимость операции с использованием тори-
ческой ИОЛ [11] нередко заставляет пациента выбирать 
неторическую монофокальную ИОЛ исключительно 
по финансовым соображениям.

Современные формулы расчёта оптической силы ИОЛ 
прогнозируют послеоперационный астигматизм только 
при планируемой имплантации торической ИОЛ. В связи 
с этим актуальной становится разработка метода расчёта 
астигматизма, сохраняющегося после имплантации моно-
фокальной неторической ИОЛ.

Цель исследования — создание формулы расчёта 
остаточного астигматизма при имплантации монофокаль-
ной неторической ИОЛ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена в Санкт-Петербургском государ-

ственном бюджетном учреждении здравоохранения 
«Городская многопрофильная больница № 2».

В исследование участвовал 351 пациент (391 глаз, 
105 мужчин и 246 женщин, средний возраст составил 
75,3 ± 8,5 года).

Всем участникам проводилась ФЭ с имплантацией мо-
нофокальной неторической ИОЛ (AcrySof® SA60AT, США). 
До операции пациентам выполнялась бесконтактная био-
метрия на аппарате IOL-Master 500 (Carl Zeiss, Германия), 
с помощью которой определялись кератометрические 
параметры (сила крутого и плоского меридианов рогови-
цы, расположение их осей), аксиальная длина и глубина 
передней камеры глаза. Расчёт сфероэквивалента и тори-
ческого компонента ИОЛ производили с помощью формул 
Barrett toric calculator v2.0 (BTC) и Kane без учёта астигма-
тизма задней поверхности роговицы. Ось основного раз-
реза во всех случаях располагалась в меридиане 150°, 

хирургически индуцированный астигматизм принимали 
равным 0,1 дптр, выбирали максимальный торический 
компонент ИОЛ, не приводящий к ротации сильной оси 
послеоперационного астигматизма на 90°.

Через месяц после выполненной ФЭ производилась 
объективная рефрактометрия на аппарате Topcon-8800 
(Япония). При оценке остаточного астигматизма исполь-
зовалось его значение по модулю. В качестве критерия 
точности расчёта сфероэквивалента ИОЛ, а также пра-
вильности оптимизации А-константы использовавшейся 
модели ИОЛ брали среднюю ошибку её расчёта (разница 
между полученным через месяц после ФЭ сфероэквива-
лентом рефракции и её расчётной величиной).

Для анализа влияния расположения исходной оси 
сильного меридиана роговицы на послеоперационный 
астигматизм было выделено 9 групп пациентов:

 • группа 1 — от 0 до 20° (n = 60);
 • группа 2 — от 21 до 40° (n = 30);
 • группа 3 — от 41 до 60° (n = 16);
 • группа 4 — от 61 до 80° (n = 47);
 • группа 5 — от 81 до 100° (n = 83);
 • группа 6 — от 101 до 120° (n = 47);
 • группа 7 — от 121 до 140° (n = 17);
 • группа 8 — от 141 до 160° (n = 22);
 • группа 9 — от 161 до 180° (n = 69).

Стоит отметить, что использование синуса угла силь-
ного меридиана роговицы при выработке формулы рас-
чёта остаточного астигматизма позволило уравнять 
симметричные (относительно 90°) положения его оси — 
sin (180°) = sin (0°) = 0; sin (89°) = sin (91°) = 0,99 и т. д.

Критерии включения в исследование: наличие ката-
ракты, снижающей качество зрения и жизни пациента, 
готовность последнего соблюдать протокол исследова-
ния.

Критерии исключения: планируемая имплантация 
торической ИОЛ, отсутствие фиксации взора, невозмож-
ность выполнения бесконтактной биометрии, предше-
ствующие кераторефракционные операции и помутнения 
роговицы, витреальные вмешательства в анамнезе, ин-
траоперационные (разрыв задней капсулы хрусталика, 
выпадение стекловидного тела, потребовавшее витрэк-
томии), а также послеоперационные (увеит, суб/люксация 
ИОЛ) осложнения.

Статистическую обработку производили в программе 
Jamovi (The jamovi project (2021). jamovi (Version 2.2.5.0) 
[Computer Software]). Данные представлены в виде сред-
него значения (M) и его стандартного отклонения (SD). 
Критерий Шапиро – Уилка использовали для определе-
ния нормальности распределения выборок. Непараме-
трический критерий Краскела – Уоллиса применяли для 
сравнения средних значений остаточного астигматизма 
в группах. При анализе линейной регрессии использова-
ли скорректированный коэффициент детерминации R2. 
Различия расценивались как статистически значимые при 
p < 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Средняя ошибка расчёта ИОЛ для формул BTC 

и Kane была близка к нулю и составляла –0,03 ± 0,44 
и 0,04 ± 0,84 дптр соответственно, что говорит об адек-
ватной оптимизации А-константы использованной в на-
шей работе модели ИОЛ.

На рис. 1 представлено влияние остаточного астигма-
тизма на НКОЗ.

На рис. 2 представлено распределение роговичного 
астигматизма у пациентов, включенных в исследова-
ние.

В табл. 1 представлен расчётный торический ком-
понент по формулам BTC и Kane в зависимости от силы 
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Рис. 1. Зависимость некорригированной остроты зрения (НКОЗ) 
от остаточного астигматизма (R2 = 0,46, p < 0,001)
Fig. 1. Uncorrected visual acuity dependance on residual astigma-
tism (R2 = 0.46, p < 0.001)

Рис. 2. Распределение роговичного астигматизма у пациентов 
исследуемой группы
Fig. 2. Corneal astigmatism distribution in patients

Таблица 1. Расчётный торический компонент по формулам Barrett toric calculator и Kane в зависимости от силы роговичного 
астигматизма, n (%)
Table 1. Estimated toricity (cylinder power) in dependance to corneal astigmatism power by Barrett toric calculator and Kane formula, n (%)

Торический ком-
понент BTC/Kane

Роговичный астигматизм, дптр Всего

0–0,25 0,26–0,75 0,76–1,25 1,26–2,00 >2,00

T0 26/27
(6,6/6,9)

97/134
(24,8/34,3)

52/50
(13,3/12,8) 0 0 175/211

(44,8/54,0)

T2 4/3
(1/0,7)

60/31
(15,3/7,9)

31/66
(7,9/16,9)

8/9
(2,0/2,3) 0 103/109

(26,3/28,0)

T3 0 8/0
(2,0/0)

59/29
(15,1/7,4)

10/20
(2,6/5,1)

2/2
(0,5/0,5)

79/51
(20,2/13,0)

T4 0 0 3/0
(0,8/0)

18/9
(4,6/2,3)

0/1
(0/0,2)

21/10
(5,4/2,6)

T5 0 0 0 2/0
(0,5/0)

3/5
(0,8/1,3)

5/5
(1,3/1,3)

T6 0 0 0 0 5/4
(1,3/1,0)

5/4
(1,3/1,0)

Т7 0 0 0 0 2/1
(0,5/0,2)

2/1
(0,5/0,2)

T8 0 0 0 0 0 0

T9 0 0 0 0 1/0
(0,2/0)

1/0
(0,2/0)

Всего 30/30
(7,7/7,7)

165/165
(42,2/42,2)

145/145
(37,1/37,1)

38/38
(9,7/9,7)

13/13
(3,3/3,3)

391
(100)
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роговичного астигматизма, в табл. 2 — от исходного рас-
положения оси сильного меридиана роговицы.

В табл. 3 приведена зависимость остаточного астигма-
тизма от исходного положения оси сильного меридиана 
роговицы.

При анализе данных была найдена значимая раз-
ница между группами (p < 0,001), которая выражалась 
в бóльших значениях остаточного цилиндра при имев-
шемся у пациента астигматизме обратного типа, а также 
с косыми осями, и его меньшей величине при прямом 
роговичном астигматизме (рис. 3).

Выполненный регрессионный анализ влияния ис-
ходного роговичного астигматизма и расположения оси 
его сильного меридиана на остаточный цилиндрический 
компонент клинической рефракции (рис. 4) позволил по-
лучить формулу:

Ast = KAst · 0,71 – 0,62 · sinKax + 0,73

где Ast — остаточный послеоперационный астиг-
матизм, дптр; KAst — дооперационный роговичный 
астигма тизм, дптр; Kax — дооперационная ось сильного 
меридиана роговицы, град.

Таблица 2. Расчётный торический компонент по формулам Barrett toric calculator и Kane в зависимости от расположения оси 
сильного меридиана роговицы, n (%)
Table 2. Estimated toricity (cylinder power) in dependance to steep corneal meridian location by Barrett toric calculator and Kane formula, n (%)

Торический 
компонент 
BTC/Kane

Ось сильного меридиана роговицы, град
Всего0–20 

(группа 1)
21–40 

(группа 2)
41–60 

(группа 3)
61–80 

(группа 4)
81–100 

(группа 5)
101–120 
(группа 6)

121–140 
(группа 7)

141–160 
(группа 8)

161–180 
(группа 9)

T0 6/17 
(1,5/4,3)

5/9 
(1,3/2,3)

9/12 
(2,3/3,1)

28/28 
(7,2/7,2)

59/57 
(15,1/14,6)

39/39 
(10,0/10,0)

16/16 
(4,1/4,1)

8/14 
(2,0/3,6)

5/19 
(1,3/4,9)

175/211 
(44,8/54,0)

T2 21/24 
(5,4/6,1)

12/14 
(3,1/3,6)

5/3 
(1,3/0,7)

15/16 
(3,8/4,1)

15/17 
(3,8/4,3)

5/6 
(1,3/1,5)

0/1 
(0/0,2)

9/7 
(2,3/1,8)

21/21 
(5,4/5,4)

103/109 
(26,3/28,0)

T3 26/15 
(6,6/3,8)

11/6 
(2,8/1,5)

2/1 
(0,5/0,3)

2/3 
(0,5/0,7)

5/5 
(1,3/1,3)

1/0 
(0,2/0)

1/0 
(0,2/0)

4/1 
(1,0/0,2)

27/20 
(6,9/5,1)

79/51 
(20,2/13,0)

T4 4/2 
(1,0/0,5)

1/0 
(0,2/0) 0 2/0 

(0,5/0)
1/1 

(0,2/0,2) 0 0 1/0 
(0,2/0)

12/7 
(3,1/1,8)

21/10 
(5,4/2,6)

T5 1/2 
(0,2/0,5) 0 0 0 1/1 

(0,3/0,3)
1/1 

(0,2/0,2) 0 0 2/1 
(0,5/0,2)

5/5 
(1,3/1,3)

T6 2/0 
(0,5/0) 0 0 0 2/2 

(0,5/0,5)
0/1 

(0/0,2) 0 0 1/1 
(0,2/0,2)

5/4 
(1,3/1,0)

T7 0 0/1 
(0/0,2) 0 0 0 1/0 

(0,2/0) 0 0 1/0 
(0,2/0)

2/1 
(0,5/0,2)

Т8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

T9 0 1/0 
(0,2/0) 0 0 0 0 0 0 0 1/0 

(0,2/0)

Всего 60/60 
(15,3/15,3)

30/30 
(7,7/7,7)

16/16 
(4,1/4,1)

47/47 
(12,0/12,0)

83/83 
(21,2/21,2)

47/47 
(12,0/12,0)

17/17 
(4,3/4,3)

22/22 
(5,6/5,6)

69/69 
(17,6/17,6)

391 
(100)

Таблица 3. Зависимость остаточного астигматизма от исходного положения оси сильного меридиана роговицы
Table 3. Residual cylinder dependance on preoperative steep corneal meridian axis location

Положение меридиана сильной оси, град Остаточный астигматизм, дптр, M ± SD (Me) p

0–20 (группа 1) 1,04 ± 0,61 (1,00)

<0,001

21–40 (группа 2) 1,22 ± 0,82 (1,00)

41–60 (группа 3) 0,81 ± 0,46 (0,88)

61–80 (группа 4) 0,69 ± 0,43 (0,75)

81–100 (группа 5) 0,67 ± 0,50 (0,50)

101–120 (группа 6) 0,72 ± 0,72 (0,50)

121–140 (группа 7) 0,75 ± 0,46 (0,75)

141–160 (группа 8) 1,01 ± 0,56 (1,00)

161–180 (группа 9) 1,34 ± 0,67 (1,25)
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ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке распределения силы роговичного астигма-

тизма вошедших в исследование пациентов обнаружено, 
что у 50 % он превышал 0,75 дптр, у каждого десятого — 
1,25 дптр, а у 3 % — 2 дптр. Данные, полученные нами, 
соотносятся с отечественными [6] и зарубежными иссле-
дованиями [12].

Анализ частоты встречаемости торического компонен-
та выявил (табл. 1), что калькулятор BTC рекомендовал 

использовать торическую ИОЛ на 9 % чаще по сравнению 
с формулой Kane. Неторическая ИОЛ (Т0) предлагалась 
для имплантации в 175 и 211 случаях (45 и 54 % соответ-
ственно). Несмотря на такую разницу, литературные дан-
ные указывают на сопоставимую точность калькуляторов 
BTC и Kane [13, 14]. Тем не менее возможность внесения 
в формулу BTC реальных показателей задней кривизны 
роговицы позволяет достичь несколько более высоких 
рефракционных результатов [7].

Усиление торического компонента ИОЛ по мере увели-
чения роговичного астигматизма для обеих формул было 
ожидаемым, однако интересным фактом явилось то, что 
при его магнитуде 0–0,25 дптр калькулятор BTC рекомен-
довал имплантировать ИОЛ торичностью Т2 4 пациентам, 
а Kane — 3 (табл. 1), что обусловлено наличием у них 
обратного роговичного астигматизма.

Обнаружено, что наиболее часто — в 45 % случаев 
(n = 177) — встречался прямой роговичный астигма-
тизм, обратный — в 33 % (n = 122), с косыми осями — 
в 22 % (n = 92) (табл. 2). В исследовании [15], проведён-
ном с участием 143 889 пациентов, было показано, что 
прямой роговичный астигматизм обнаруживался в 33 %, 
а обратный — в 49 %, что несколько разнится с нашими 
данными. Обращало на себя внимание, что лицам с пря-
мым роговичным астигматизмом чаще по сравнению с об-
ратным рекомендовались неторические ИОЛ. Например, 
в группе 5 (прямой астигматизм) частота встречаемости 
Т0 для калькулятора BTC cоставила 71 %, а в группах 1 
и 9 (обратный астигматизм) — 10 и 7 % соответственно. 
Эти особенности объясняются влиянием астигматиз-
ма задней поверхности роговицы, сильная ось которо-
го в подавляющем большинстве случаев (82 %) близка 
к меридиану 90° [16], что приводит к уменьшению общего 
астигматизма при прямом и, наоборот, его усилению при 
обратном роговичном астигматизме.

При анализе влияния положения исходной оси силь-
ного меридиана роговицы на остаточный послеопераци-
онный астигматизм (табл. 3) выявлена значимая разница 
между выборками, выражавшаяся в его меньших значе-
ниях в группах 4–6 (прямой астигматизм), и, наоборот, 
в усилении в группах 1, 2, 8 и 9 (обратный). В среднем 
разница составляла около 0,3 дптр, что соотносится 
со средней величиной астигматизма задней поверхности 
роговицы, равной 0,24 дптр [16].

С помощью регрессионного анализа, где зависимой 
переменной выступил остаточный послеоперационный 
роговичный астигматизм, а ковариатами — его исходная 
величина и синус угла оси сильного меридиана роговицы, 
было выработано уравнение расчёта остаточного цилин-
дра при выполнении ФЭ с имплантацией монофокальной 
неторической ИОЛ. Таким образом, данная формула при-
годна для всех типов кератометров, не требует оценки 
астигматизма задней поверхности роговицы, то есть 
применима при наличии минимальных диагностических 
средств.

Группы (положения меридиана сильной оси)
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Рис. 3. Зависимость остаточного астигматизма от исходного 
положения оси сильного меридиана роговицы
Fig. 3. Postoperative astigmatism dependance on preoperative 
steep corneal meridian axis location

Рис. 4. Зависимость остаточного астигматизма от исходного 
положения оси сильного меридиана и силы роговичного астиг-
матизма; R2 = 0,51, p < 0,001
Fig. 4. Postoperative astigmatism dependance on preoperative 
steep corneal meridian axis location and corneal astigmatism; 
R2 = 0.51, p < 0.001
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ВЫВОДЫ
На основании исходных данных о положении оси кру-

того меридиана и астигматизма роговицы была вырабо-
тана формула, прогнозирующая остаточный астигматизм 
при выполнении ФЭ с имплантацией монофокальной не-
торической ИОЛ. Данный метод позволяет оценить оста-
точный цилиндрический компонент рефракции и принять 
решение о целесообразности имплантации торической 
ИОЛ.
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