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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Эффективность интраокулярной коррекции роговичного 
астигматизма зависит от показателей кератометрии, биометрии и изме-
рения целевой астигматической оси в  расчётах онлайн-калькуляторов 
торической интраокулярной линзы (ИОЛ).
Цель. Оценить эффективность коррекции роговичного астигматизма 
торическими интраокулярными линзами, рассчитанными различными 
методиками измерения целевой астигматической оси. 
Материал и методы. Проанализированы 40 пациентов (60 глаз) с простым 
правильным роговичным астигматизмом. Показатели кератометрии 
для расчётов в 30 глазах были получены на WaveLight Oculyzer II (Alcon Inc., 
США) или Pentacam HR (Oculus Pentacam, Германия), измерение астигмати-
ческой оси для ориентации торического компонента проводилось по фор-
муле Kane. В 30 глазах кератометрические данные для расчёта получались 
на Verion Measurement Module (Alcon Inc., США), целевая ось расcчитывалась 
по формуле Barett в Verion Measurement Module.
Результаты. Статистически значимо меньшую векторную и центроид-
ную ошибку показали расчёты целевой астигматической оси по формуле 
Kane с кератометрией на Oculyzer II или Pentacam HR по сравнению с резуль-
татами расчётов с кератометрией и по формуле Barett в Verion Measurement 
Module (р < 0,05). Наименьший центроид (0,05 дптр) и наименьшая средняя 
абсолютная ошибка (0,47 ± 0,51 дптр) показателей расчётного остаточно-
го астигматизма отмечены в группе расчётов Kane. Арифметическая раз-
ница расчётных целевых осей ориентации торики по Verion и Kane выявила 
в 70 % расчётов второй группы разницу более 5° в измерении ориентации оси. 
Процент глаз с векторной ошибкой менее 0,5 дптр во второй группе превы-
шал показатель первой группы на 13,3 %, с ошибкой менее 1,0 дптр – на 23,3 %.
Заключение. Расчёт торической оси по формулам онлайн-калькуляторов 
с применением кератометрических показателей Oculyzer II или Pentacam HR 
позволяет получить меньшую среднюю центроидную ошибку 0,05  дптр 
в сравнении c центроидной ошибкой 0,25 дптр при ориентации торической 
оси по кератометрическим измерениям на Verion Measurement Module и рас-
чётом по калькуляторам на Verion Measurement Module.

Ключевые слова: торическая интраокулярная коррекция, векторный 
анализ, центроидная ошибка, целевая астигматическая ось, правильный 
роговичный астигматизм
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ABSTRACT

Background. The  effectiveness intraocular correction of  corneal astigmatism 
on the target astigmatic axis in the online calculators toric IOL.
The aim. To establish the effectiveness of corneal astigmatism correction by toric 
IOLs calculated by various methods of astigmatic axis measurement.
Material and methods. Forty patients (60 eyes) with corneal astigmatism were 
analyzed. Keratometry parameters for calculations in 30 eyes were obtained using 
Wave Light Oculyzer II or Pentacam HR, the measurement of the toric astigmatic axis 
was carried out using the Kane formula. In 30 eyes, keratometric data for calculation 
were obtained using the Verion Measurement Module, the target axis was calculated 
using the Barett formula in Verion.
Results. Statistically significantly lower vector and centroid error was shown by cal-
culations of the target astigmatic axis using the Kane formula with Oculyzer II or Pen-
tacam HR keratometry compared with the results of calculations with kera tometry 
and Barett in Verion (p < 0.05). The smallest centroid (0.05 dpt) and the smallest ave-
rage absolute error (0.47 ± 0.51 dpt) of the residual astigmatism indicators in the Kane 
calculation group, the arithmetic difference of the calculated target axes of the to-
ric orientation according to Verion and Kane revealed, in 70 % of the calculations 
of the second group, a difference of more than 5° in measuring the axis orientation. 
The percentage of eyes with a vector error of less than 0.5 dpt in the second group 
exceeded the indicator of the first group by 13.3 %, less than 1.0 dpt – by 23.3 %.
Conclusion. The calculation of the toric axis according to online formula using Ocu-
lyzer II or Pentacam HR keratometric indicators allows us to obtain a smaller average 
centroid error of 0.05 dpt compared with a centroid error of 0.25 with the orien tation 
of the toric axis according to keratometric measurements on Verion and the calcula-
tion on Verion.

Key words: toric intraocular correction, vector analysis, centroid error, target astig-
matic axis, correct corneal astigmatism
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ОБОСНОВАНИЕ

Среди методов коррекции роговичного астигма-
тизма у пациентов старше 40 лет наиболее эффектив-
ным общепризнано удаление хрусталика с имплантаци-
ей торической интраокулярной линзы (ИОЛ) [1]. Макси-
мальную актуальность компенсация роговичного астиг-
матизма приобретает в расчёте мультифокальных ИОЛ, 
так как отсутствие необходимой цилиндрической кор-
рекции от 0,75 дптр и выше существенно снижает каче-
ство остроты зрения вблизи и на расстоянии у пациен-
тов с мультифокальной ИОЛ [1, 2].

Составляющими эффективного расчёта торическо-
го компонента ИОЛ являются предоперационные дан-
ные кератометрии, аксиальной длины глазного яблока 
и измерения целевой астигматической оси [1–3]. Совре-
менное офтальмологическое оборудование обеспечива-
ет максимальную точность расчёта диоптрийности ИОЛ. 
Оптимальные данные аксиальной длины глаза, по дан-
ным отечественных и зарубежных авторов, измеряются 
на IOL Master 500 и IOL Master 700 (Carl Zeiss Mediteg AG, 
Германия) [4–6]. Среди данных кератометрии наиболее 
часто предпочтение отдаётся полученным на  прибо-
рах WaveLight Oculyzer II (Alcon Inc., США) и Pentacam HR 
(Oculus Pentacam, Германия), учитывающим кривизну 
и  астигматический компонент передней и  задней по-
верхностей роговицы [7–9]. Расчёт целевой оси тори-
ческой ИОЛ для оптимального позиционирования осу-
ществляется торическими онлайн-калькуляторами [10–
12]. Один из наиболее эффективных из них – Kane Toric 
Calculator – применяет «закрытую» формулу Kane1 [13–
15]. Популярностью пользуются формулы Barett, Haigis, 
Holliday II в онлайн-калькуляторе Verion. В данных расчё-
тах применяются кератометрические данные, получен-
ные на приборе Verion Measurement Module (Alcon Inc., 
США) [16–18].

Ряд исследований отмечают, что более 30 % вра-
чей считают приемлемой ошибку в 10° в определении 
ориентации астигматической оси торической ИОЛ. 
Однако известно, что 1° отклонения торической оси 
на  3,3  % уменьшает эффективность коррекции [19]. 
Ввиду этого нельзя недооценивать важность точно-
сти позиционирования торической ИОЛ для коррек-
ции астигматизма.

Несмотря на  прогресс в  точности работы обору-
дования и программного обеспечения для расчёта то-
рических ИОЛ, результаты коррекции в  ряде случаев 
остаются сложнопрогнозируемыми и  непредсказуе-
мыми [20–22].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Провести сравнительный анализ эффективности ин-
траокулярной коррекции роговичного астигматизма при-
менением различных систем измерения целевой астигма-
тической оси торической интраокулярной линзой.

1 www.iolformula.com

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Изучены результаты интраокулярной коррекции 
40 пациентов (60 глаз) с простым правильным рогович-
ным астигматизмом, перенёсших с 2022 по 2024 г. фако-
эмульсификацию катаракты или  удаление прозрачно-
го хрусталика с имплантацией торической ИОЛ. Иссле-
дование проводилось в Краснодарском филиале ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» имени академи-
ка С.Н. Фёдорова» Минздрава России.

Исследование проводилось ретроспективно. 
Для анализа использовались архивные данные прибо-
ров расчёта ИОЛ, медицинских карт и информационной 
системы Med Work.

Пациентам в  исследуемых группах имплантиро-
вались следующие заднекамерные моноблочные ги-
дрофобные акриловые ИОЛ: торическая AcrySof  IQ 
Toric (Alcon  Inc., США) c  монофокальной асфериче-
ской оптикой и псевдоаккомодирующая торическая 
трифокальная AcrySof  IQ PanOptix  Toric (Alcon  Inc., 
США). Обе ИОЛ имеют фильтры ультрафиолета и си-
него спектра цвета.

Необходимые для расчёта диоптрийности ИОЛ и то-
рического компонента показатели кератометрии в акту-
альной для расчёта зоне оценивались на приборе Verion 
Measurement Module либо на  приборах Pentacam  HR 
или WaveLight Oculyzer II и учитывали данные прелом-
ляющей силы передней и задней поверхностей рогови-
цы (рис. 1). Данные аксиальной длины глазного яблока, 
глубины передней камеры и размер хрусталика для рас-
чёта ИОЛ были получены на  IOL  Master  700. Измере-
ние целевой астигматической оси для ориентации то-
рического компонента проводилось с  помощью рас-
чётов ИОЛ на Verion Measurement Module по формуле 
Barett Universal II и Barett Toric Calculator (рис. 2) и в он-
лайн-калькуляторе по формуле Kane (рис. 3). Все паци-
енты подписывали согласие на обработку персональ-
ных данных.

Критериями исключения из  исследования стали: 
рубцы, помутнения, кератотомические насечки рого-
вицы, вызывающие неправильный астигматизм; акси-
альная длина менее 22,00 мм и более 25,00 мм; маку-
лярная патология, снижающая зрение в послеопераци-
онном периоде ниже 0,7; ротация ИОЛ более 5° отно-
сительно целевой оси в послеоперационном периоде.

Данные пациентов, включённых в исследование, вы-
делены в две группы, различные по методике измере-
ния целевой астигматической оси при расчёте ториче-
ской ИОЛ. Сравнивалась эффективность коррекции ро-
говичного астигматизма по величине остаточного по-
слеоперационного астигматизма.

В первой группе пациентов (30 глаз) кератометри-
ческие данные были получены на Verion Measurement 
Module. Расчёт диоптрийности ИОЛ, торического ком-
понента и измерение астигматической оси пациентов 
первой группы производились на Verion Measurement 
Module по формуле Barett.

Во второй группе пациентов (30 глаз) кератометри-
ческие данные были получены на WaveLight Oculyzer II 
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РИС. 1.  
Кератотопограмма передней и задней поверхности рогови-
цы в актуальной зоне для расчёта торической ИОЛ, получен-
ная на WaveLight Oculyzer II (Alcon Inc., США)

FIG. 1.  
Keratotopogram of the anterior and posterior surfaces of the cor-
nea in the actual zone for calculating the toric IOL obtained 
with WaveLight Oculyzer II (Alcon Inc., USA)

РИС. 2.  
Расчёт ИОЛ по формуле Barett на Verion

FIG. 2.  
Calculation of IOL using Barett formula in Verion
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или Pentacam HR. Расчёт диоптрийности ИОЛ, ториче-
ского компонента и измерение астигматической оси па-
циентов второй группы производились в онлайн-каль-
куляторе по формуле Kane.

Применялся оптический индекс 1,3375, принятый 
за основу расчёта сфероэквивалента и торического ком-
понента ИОЛ в большинстве формул. Значение хирурги-
чески индуцированного астигматизма в расчётах было 
одинаковым – 0,15.

В таблице 1 представлены пред- и послеопера-
ционные количественные данные пациентов двух 
групп.

Для проверки нормальности распределения коли-
чественных данных пред- и послеоперационного астиг-
матизма в выборках был проведён тест Шапиро – Уил-
ка. Данные соответствовали критериям нормального 
распределения, ввиду этого для  статистического ана-
лиза был  использован парный t-критерий Стьюдента 
для сравнения данных до и после операции. Значение 
р < 0,05 считалось статистически значимым. Описатель-

ная статистика в таблицах представлена средним значе-
нием (М) и стандартным отклонением (σ).

Статистически значимой разницы значений предо-
перационного астигматизма и  планируемого остаточ-
ного астигматизма между группами не определялось – 
p > 0,05 (критерий Стьюдента). Значение критерия Стью-
дента p < 0,05 подтвердило статистически значимую раз-
ницу среднего значения послеоперационного астигма-
тизма между группами.

У  пациентов второй группы измерения астигма-
тической оси проводились обеими методиками: в  он-
лайн-калькуляторе Verion с  кератометрией на  Verion 
Measurement Module и по формуле Kane с кератометри-
ей на WaveLight Oculyzer II или Pentacam HR. Оценива-
лась арифметическая разница в  градусах ориентации 
оси торического компонента ИОЛ, полученных в обеих 
методиках расчёта.

Пациентам обеих групп выполнялась факоэмуль-
сификация с техникой дробления ядра (Stop & Chop), 
с использованием наконечника BalansTip с углом сре-

РИС. 3.  
Расчёт ИОЛ по формуле Kane 

FIG. 3.  
Calculation of IOL using Kane formula
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за 30°. После выполнения двух парацентезов в перед-
нюю камеру вводился дисперсивный вискоэластик. Ис-
пользуя систему слежения Verion, цанговым пинцетом 
23 G выполнялся передний капсулорексис. Основной 
разрез выполнялся одноразовым металлическим ко-
пьём 2,2 мм на 110° также с использованием Verion. Да-
лее ядро делили ультразвуковым наконечником на ча-
сти, каждая из которых методом вертикального чопа 
дробилась и аспирировалась с использованием техни-
ки «bevel down». После бимануальной аспирации кор-
тикальных масс в  капсульный мешок имплантирова-
лась ИОЛ AcrySof IQ Toric или AcrySof IQ PanOptix Toric.

В первой группе ротация и установка ИОЛ по це-
левой оси в  капсульном мешке производилась 
под контролем электронной системы разметки Verion 
Measurement Module. Во второй группе значение целе-
вой оси для установки ИОЛ бралось из расчётов по он-
лайн-формуле Kane с выполнением разметки путём то-
чечного нанесения меток стерильным медицинским 
маркером на  поверхность лимбальной зоны рогови-
цы по лучу осветителя щелевой лампы, выставленно-
му в соответствии с целевыми градусами и проходяще-
му через центр зрачка (под местной анестезией, в по-
ложении пациента сидя).

В послеоперационном периоде через 3 месяца оце-
нивалась ротационная стабильность ИОЛ и рефракци-
онный остаточный астигматизм, который использовал-
ся для оценки эффективности расчёта торического ком-
понента ИОЛ.

Данные рефракционного астигматизма в послео-
перационном периоде использовались для  расчёта 
среднего абсолютного (MAE, mean absolute prediction 
error) и  срединного абсолютного (MedAE, median 
absolute prediction error) отклонения фактической ци-
линдрической коррекции от  расчётной. Векторная 
ошибка рассчитывалась с  использованием вектор-

ного анализа, а затем вычислялись средняя и средин-
ная векторные ошибки. Центроид расчётной ошибки 
(средняя центроидная ошибка) и стандартное откло-
нение центроида (средняя абсолютная центроидная 
ошибка: диоптрии  (градусы  ±  стандартное отклоне-
ние центроида)) рассчитывались при  помощи Excel-
алгоритма – Astigmatism Double Angle Plot Tool. Срав-
нительные результаты прогнозируемого и  получен-
ного центроидов обеих групп представлены на диа-
граммах (рис. 4–7).

Для оценки эффективности коррекции астигматиз-
ма торическими ИОЛ сравнивались изменения рефрак-
ционного астигматизма с расчётным. Так как астигма-
тизм является вектором с величиной и ориентацией, 
применялся векторный анализ изменений рефракци-
онного астигматизма после имплантации торической 
ИОЛ. В  каждой группе рассчитывался процент глаз 
с ошибкой менее 0,5 дптр и менее 1,0 дптр по данным 
послеоперационного астигматизма.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Статистически значимо меньшую векторную и цен-
троидную ошибку показали результаты расчёта по фор-
муле Kane с  кератометрией на  WaveLight Oculyzer  II/
Pentacam  HR во  второй группе по  сравнению с  ре-
зультатами расчётов в  онлайн-калькуляторе Verion 
с  кератометрией с  использованием системы Verion 
Measurement Module в первой группе (р < 0,05). Наи-
меньший центроид (0,05 дптр) и наименьшая средняя 
абсолютная ошибка (0,47 ± 0,51 дптр) показателей рас-
чётного остаточного астигматизма в группе расчётов 
по Kane подтверждает более высокую точность расчё-
та прогнозируемого остаточного послеоперационно-
го астигматизма (табл. 2).

Т А Б Л И Ц А   1
ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЕ И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ 
ДАННЫЕ ПАЦИЕНТОВ

T A B L E   1
PRE- AND POSTOPERATIVE DATA OF PATIENTS

Данные 1‑я группа 2‑я группа

Осевая длина глаза (мм), М ± σ, диапазон 23,97 ± 1,25
22,1–25,9

23,59 ± 1,25
22,08–25,4

Сферическая коррекция (дптр), М ± σ, диапазон 2,82 ± 1,67
0,00–5,75

2,47 ± 1,81
0,00–5,75

Роговичный астигматизм (дптр), М ± σ, диапазон 1,88 ± 1,16
0,25–4,5

1,43 ± 1,19
0,25–4,5

Монофокальная ИОЛ, n (%) 8 (27) 11 (37)

Мультифокальная ИОЛ, n (%) 22 (73) 19 (63)

Прогнозируемый остаточный астигматизм (дптр), М ± σ, диапазон 0,2 ± 0,25
0,01–1,04

0,11 ± 0,1
0,02–0,49

Послеоперационный остаточный астигматизм (дптр), М ± σ, диапазон 0,98 ± 0,63
0,25–2,5

0,57 ± 0,34
0,25–1,5
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РИС. 4.  
Диаграмма планируемой центроидной ошибки по формуле 
Kane (mean absolute: 0,56 ± 0,33 дптр; n = 30)
FIG. 4.  
Diagram of the planned centroid error according to the Kane for-
mula (mean absolute: 0.56 ± 0.33 dpt; n = 30)
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РИС. 5.  
Диаграмма полученной центроидной ошибки по формуле 
Kane (mean absolute: 0,54 ± 0,34 дптр; n = 30)
FIG. 5.  
Diagram of the resulting centroid error according to the Kane for-
mula (mean absolute: 0.54 ± 0.34 dpt; n = 30)

45°

22.5°

0, 180°

157.5°

135°

112.5°

90°

67.5°

РИС. 6.  
Диаграмма планируемой центроидной ошибки по формуле 
Barett на Verion (mean absolute: 0,99 ± 0,62 дптр)
FIG. 6.  
Diagram of the planned centroid error according to the Barett for-
mula using Verion (mean absolute: 0.99 ± 0.62 dpt)
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РИС. 7.  
Диаграмма полученной центроидной ошибки по формуле 
Barett на Verion (mean absolute: 0,54 ± 0,34 дптр)
FIG. 7.  
Diagram of the resulting centroid error according to the Barett for-
mula using Verion (mean absolute: 0.54 ± 0.34 dpt)

Т А Б Л И Ц А   2
СРЕДНЯЯ (MAE) И СРЕДИННАЯ (MedAE) ВЕКТОРНЫЕ 
ОШИБКИ, ЦЕНТРОИДНАЯ ОШИБКА

T A B L E   2
MEAN ABSOLUTE (MAE) AND MEDIAN ABSOLUTE (MedAE) 
PREDICTION ERRORS, CENTROID ERROR

Показатели 1-я группа 2-я группа

MAE (дптр), M ± σ 0,54 ± 0,6 0,47 ± 0,51

MedAE (дптр), Me (IQR) 0,57 (0,38) 0,4 (0,72)

Центроидная ошибка (дптр), Me (M ± σ) 0,25 (115 ± 1,15) 0,05 (73 ± 0,64)
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Анализ арифметической разницы расчётных осей 
ориентации торики по формуле Barett с кератометри-
ей на  Verion Measurement Module и  по  формуле Kane 
на  WaveLight Oculyzer  II/Pentacam HR во  второй груп-
пе определил разницу менее 5° в 9 глазах, от 5° до 10° – 
в 12 глазах, от 10° до 20° – в 7 глазах, 20° и более – в 2 гла-
зах. Таким образом, 70 % расчётов второй группы име-
ли клинически значимую разницу более 5° в измерении 
ориентации астигматической оси. 

Анализ процента глаз со средней векторной ошиб-
кой менее 0,5 дптр и менее 1,0 дптр в двух группах по-
казал, что  процент глаз с  ошибкой 0,5  дптр и  менее 
во второй группе превышал показатель первой группы 
на 13,3 %, 1,0 дптр и менее – на 23,3 % (рис. 8; табл. 3).

Т А Б Л И Ц А   3
ПРОЦЕНТ ГЛАЗ С ОШИБКОЙ МЕНЕЕ 0,5 ДПТР И МЕНЕЕ 
1,0 ДПТР ПО КАЖДОМУ КАЛЬКУЛЯТОРУ 
T A B L E   3
PERCENTAGE OF EYES WITH AN ERROR OF LESS 
THAN 0.5 DPT AND 1.0 DPT FOR EACH CALCULATOR

Средняя векторная ошибка 1‑я группа 2‑я группа

± 1,0 дптр (%) 66,7 90,0

± 0,5 дптр (%) 36,7 50,0
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РИС. 8.  
Число случаев с MAE < 0,5 дптр, < 1,0 дптр и < 1,5 дптр в каж-
дой группе (%)
FIG. 8.  
Number of cases with MAE< 0.50 dpt, < 1.00 dpt and < 1.5 dpt 
for each group (%)

ОБСУЖДЕНИЕ

Эффективность расчёта торической ИОЛ определя-
ется максимально корректной комбинацией предопера-
ционных данных кератометрии, аксиальной длины глаз-
ного яблока и измерения целевой астигматической оси, 
вводимых в формулы онлайн-калькуляторов. Точность 
коррекции роговичного астигматизма имеет наиболь-
шее влияние на качество остроты зрения при имплан-
тации мультифокальной торической ИОЛ [1–3].

По  данным отечественных и  зарубежных авторов, 
оптимальные биометрические данные для расчёта тори-

ческой ИОЛ измеряют IOL Master 500 и IOL Master 700 [4–
6]. В нашем исследовании для расчёта торической ИОЛ 
использовались данные аксиальной длины глазного 
яблока, полученные на IOL Master 700, что соответству-
ет критериям эффективного расчёта, описанным в ис-
точниках литературы.

Кератометрические данные в эффективном расчёте 
торической ИОЛ должны учитывать кривизну и астиг-
матический компонент как передней, так и задней по-
верхности роговицы [7–9]. Данный метод кератоме-
трии применяется в  большинстве современных тори-
ческих калькуляторов с  использованием оптическо-
го индекса 1,3375. В нашем исследовании для расчётов 
по  двум современным онлайн-калькуляторам ториче-
ской ИОЛ использовались кератометричеcкие показа-
тели, полученные на WaveLight Oculyzer II/Pentacam HR 
или  кератометричеcкие данные с  прибора Verion 
Measurement Module.

Расчёт целевой оси торической ИОЛ в онлайн-каль-
куляторах для оптимального позиционирования явля-
ется одним из наиболее важных факторов эффективной 
коррекции роговичного астигматизма [10–12]. Отклоне-
ние торической оси ИОЛ от целевой уменьшает эффек-
тивность астигматической коррекции [19], что обязыва-
ет хирургов оптимизировать измерения, не превышаю-
щие ошибку в позиционировании астигматической оси 
более 5°. Согласно литературным данным, торический 
калькулятор Kane Toric Calculator [13–15] и онлайн-каль-
кулятор Verion с формулами Barett, Haigis, Holliday II [16–
18] максимально эффективно измеряют целевую астиг-
матическую ось для  имплантации торической ИОЛ. 
В данном исследовании приведён сравнительный ана-
лиз эффективности расчёта целевой астигматической 
оси для  позиционирования торического компонента 
ИОЛ двух систем расчёта: в калькуляторе Kane с кера-
тометрией WaveLight Oculyzer II/Pentacam HR и в каль-
куляторе Verion по формуле Barett с кератометрически-
ми данными Verion Measurement Module.

Центроидная ошибка в анализе эффективности кор-
рекции астигматизма – это мера оценки сдвига расчё-
та торического компонента для разных формул [20–22]. 
В нашем исследовании оценивалась статистическая зна-
чимость разницы в центроидной ошибке по двум систе-
мам расчёта торической ИОЛ.

В  настоящем исследовании анализировались ре-
зультаты имплантации заднекамерных моноблочных ги-
дрофобных акриловых торических ИОЛ компании Alcon 
(США): AcrySof IQ Toric c монофокальной асферической 
оптикой с шагом астигматической диоптрийности 1,0 – 
1,5 – 2,25 – 3,0 – 3,75 – 4,5 – 5,25 – 6,00 дптр и псевдоак-
комодирующей торической трифокальной AcrySof  IQ 
PanOptix Toric с шагом астигматической диоптрийности 
1,0 – 1,5 – 2,25 – 3,0 – 3,75 дптр. При проведении обзора 
литературы мы не нашли работ, сравнивающих изучае-
мые нами системы расчёта астигматической оси в раз-
личных калькуляторах. В нашем исследовании центро-
идная ошибка при расчётах по формуле Kane с керато-
метрией на WaveLight Oculyzer II/Pentacam HR (0,05) по-
лучилась статистически значимо меньше центроидной 
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ошибки в расчёте по формуле Barett и кератометрией, 
полученных на Verion (0,25), кроме того, у 70 % процен-
тов глаз второй группы разница целевых осей, полу-
ченных сравнением двух исследуемых методик расчё-
та, была более 5°.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Существует множество различных систем расчёта 
для наиболее точного позиционирования торической 
ИОЛ. Для выбора наиболее точного расчёта и измере-
ния астигматической оси у эмметропов с простым рого-
вичным астигматизмом результаты нашего исследова-
ния рекомендуют торический калькулятор, рассчитыва-
ющий по онлайн-формулам для эмметропических глаз 
с использованием кератометричеких данных WaveLight 
Oculyzer II или Pentacam HR, учитывающих преломляю-
щую силу передней и задней поверхностей роговицы. 
Позиционирование торического компонента по целевой 
оси, рассчитанной данной методикой, позволяет полу-
чить среднюю центроидную ошибку в 0,05 дптр в срав-
нении c центроидной ошибкой в 0,25 дптр при ориен-
тации торической оси, рассчитанной по онлайн-форму-
лам с кератометрией, полученной на Verion.
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