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РЕФЕРАТ

Цель. Определить константу А для эластичной «реверс-
ной» ИОЛ и других констант ИОЛ по исследованиям на IOL-
Master.

Материал и методы. Проанализированы оптические ре-
зультаты ФЭК с имплантацией эластичной «реверсной» ИОЛ. 
В клиническую группу вошли 74 пациента с миопией высо-
кой степени, всем пациентам была проведена ФЭК с имплан-
тацией эластичной «реверсной» ИОЛ (угол наклона гаптиче-
ских элементов к оптике 25°). Средний возраст пациентов со-
ставил 52,5±5 лет, сроки наблюдения – от 3 до 5 лет. Оптиче-
скую силу роговицы и клиническую рефракцию глаза опре-
деляли при помощи стандартных кераторефрактометров и на 
кератометре аппарата IOL-Master. Ультразвуковую биометрию 
осуществляли с применением А-метода и оптическим мето-
дом на приборе IOL-Master. Предоперационные расчеты оп-
тической силы ИОЛ проводились с использованием методик 

MIKOF, SRK/T, Holladay1, HofferQ с использованием теорети-
чески определенной константы А 121,2.

Результаты. В результате проведенных расчетов опреде-
лена константа А для эластичной «реверсной» ИОЛ, равная 
120±0,2.

Выводы. Значения констант SF (Holladay), ACDconst 
(SRK/T), pACD (HofferQ), полученные путем пересчета из стан-
дартной константы А, доказывают эффективность конструк-
ционных особенностей эластичной «реверсной» ИОЛ, а имен-
но увеличение расстояния между плоскостью оптики ИОЛ и 
вершиной роговицы в сравнении с другими моделями ИОЛ, 
что позволяет ей занять естественное анатомо-топографиче-
ское положение в задней капсуле хрусталика.

Ключевые слова: константа А, факоэмульсификация 
катаракты, миопия высокой степени, формулы расчета.
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Расчет константы А для эластичной «реверсной» ИОЛ ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ

Клинические особенности 
осложненных катаракт об-
условливают выбор наибо-

лее оптимальной модели ИОЛ для 
имплантации в каждом отдельном 
случае с учетом возраста пациен-
та, степени зрелости и типа ката-
ракты, вида рефракции оперируе-
мого глаза и социального статуса 
больного. Выбор адекватной моде-
ли ИОЛ обеспечивает ареактивное 
течение послеоперационного пе-
риода, позволяет получать наибо-
лее высокий функциональный ре-
зультат и особенно важен для про-
филактики развития фиброза зад-
ней капсулы у пациентов с миопи-
ей высокой степени. Известно так-
же, что у пациентов с миопией вы-
сокой степени после ФЭК возрас-
тает риск возникновения витрео-
ретинальных осложнений, кото-
рые могут прогрессировать по-
сле YAG-лазерной дисцизии зад-
ней капсулы хрусталика, прове-
денной по поводу вторичной ка-
таракты [1-14, 16, 20].

Известно, что константа А, яв-
ляясь одним из слагаемых регрес-
сионной формулы SRK II, связыва-
ет фактические значения длины пе-
редне-задней оси глаза, оптической 
силы роговицы, оптической силы 
имплантированной ИОЛ и полу-
ченного в итоге имплантации сфе-
роэквивалента клинической реф-
ракции. Чем больше значение кон-
станты А, тем дальше расположена 
оптика ИОЛ от вершины роговицы 
[1, 17, 19].

Было установлено, что опти-
мальной для имплантации на глазах 
с миопией высокой степени явля-
ется эластичная заднекамерная «ре-
версная» ИОЛ. Данная модель име-
ет конструкционную особенность – 
угол наклона гаптических элемен-
тов в 25 градусов. Клинические ис-
следования доказывают: после им-
плантации оптическая часть линзы 
плотно прилежит к задней капсуле 
и максимально удалена от реактив-
ных структур глаза. Материал, из 
которого изготовлена ИОЛ, обла-

дает биосовместимостью с тканя-
ми глаза, не вызывает и не потен-
цирует послеоперационной экссу-
дативной реакции в отдаленные по-
слеоперационные сроки более 5-ти 
лет [2, 3, 13]. 

Существующая методика расче-
та позволяет определить констан-
ту А по клиническим данным на ос-
нове ультразвуковой биометрии и 
по оптической биометрии – IOL 
Master. Конструкционные особен-
ности линзы – больший в сравне-
нии со стандартным наклон гапти-
ки по отношению к оптике – пред-
полагает большую удаленность оп-
тики ИОЛ от вершины роговицы [2, 
3, 7, 11, 13, 14, 18].

ЦЕЛЬ

Определить константу А для эла-
стичной «реверсной» ИОЛ и кон-
стант ИОЛ по исследованиям на IOL-
Master.

ABSTRACT

Calculating the A-constant for flexible «reverse» IOL 
V.K. Zuev, E.N. Panteleev, A.N. Bessarabov, V.N. Vesсhikova, M.Z. Frankovska-Gerlyak, G.V. Sorokoletov
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow

Purpose. To determine an A-constant for flexible «reverse» 
IOL and other IOL constants using the IOL-master. 

Material ant method. Optical results of cataract 
phacoemulsification with the implantation of a flexible «reverse» 
IOL were evaluated. The clinical group included 74 patients with 
high myopia. All patients underwent the phacoemulsification 
with the implantation of a flexible «reverse» IOL (with the 25° 
angle of inclination of haptic elements to the optical part). The 
mean patient’s age was 52.5±5 years, and the follow-up was 3 
to 5 years. Corneal optical power and clinical refraction were 
measured using the standard keratorefractometers and the IOL-
master. The axial length of eyes was measured by ultrasound 
biometry and optical coherent method (IOL-master). Several 
formulas for IOL power calculation were used preoperatively – 
MICOF, SRK/T, Holladay, Hoffer with the theoretically determined 
A-constant (121.2). 

Results. Using statistical analysis of optical results a new 
value of A-constant for the flexible «reverse» IOL was obtained, 
it equals 120±0.2. 

Conclusion. New values of SE, ACD, pACD constants were 
obtained from the standard A-constant. They show an evidence 
of effectiveness of «reverse» IOL design features namely, the 
increase of the distance between the plane of the IOL optics and 
the apex of the cornea compared with other IOL designs that 
allows to take a natural anatomical and topographical position 
in the posterior capsule of the lens.

Key words: A-constant, phacoemulsification, high myopia, 
formulas for IOL power calculation. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Клинический материал представ-
лен хирургами третьего глазного от-
деления: Зуевым В.К., Сороколето-
вым Г.В. Проанализированы опти-
ческие результаты ФЭК с импланта-
ций эластичной «реверсной» ИОЛ в 
капсульный мешок на глазах с мио-
пией высокой степени. В клиниче-
скую группу вошли 74 пациента, 52 
мужчины и 22 женщины. В 6 случа-
ях была выполнена операция на двух 
глазах. Средний возраст пациентов 
составил 52,5±5 лет. Сроки наблюде-
ния после операции составили от 3 
до 5 лет. Оптическую силу рогови-
цы в центральной зоне и клиниче-
скую рефракцию глаза определяли 
при помощи стандартных автомати-
ческих кераторефрактометров фир-
мы «Topcon» (Япония) и «Humphrey» 
(США) и на кератометре аппарата 
IOL-Master фирмы Zeiss (Германия). 
Ультразвуковую биометрию осу-
ществляли с применением А-мето-
да на аппарате «Ophthalmoscan-200» 
фирмы Sonometric System Inc (США). 
Биометрию оптическим методом 
проводили на приборе IOL-Master 
фирмы Zeiss (Германия).

 Предоперационные расчеты оп-
тической силы ИОЛ проводились 
с использованием методик MIKOF 
(система расчета ИОЛ, разрабо-
танная вычислительным центром 
ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза»  
им. акад. С.Н. Федорова») и общепри-
нятых в мире методик для расчета 
ИОЛ: SRK/T, Holladay1, HofferQ с ис-
пользованием теоретически опреде-
ленной константы А 121,2 [19].

Для оценки оптического резуль-
тата в дооперационном периоде 
проводили трехкратное измерение, 

а после получили стабильные ре-
зультаты на всем сроке наблюдений. 
Полученные результаты обрабаты-
вали на компьютере Pentium-166 с 
использованием методов матема-
тической статистики.

Константу А рассчитывали по ме-
тодике для каждого клинического 
случая, представленного следующи-
ми характеристиками: рефракция 
роговицы K, биометрическая длина 
передне-задней оси глаза L, оптиче-
ская сила ИОЛ Diol, сфероэквива-
лент артифакичного глаза SE. По ре-
зультатам исследования на аппарате 
IOL-Master (значение кератометрии, 
длина ПЗО глаза, измеренная опти-
ческим способом) вычисляли опти-
мизированную константу А для фор-
мулы MIKOF, константу А для форму-
лы SRK/T, константу SF для формулы 
Holladay1, константу pACD для фор-
мулы HofferQ [18].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенных расче-
тов по данным клинических иссле-
дований до и после ФЭК с импланта-
цией эластичной «реверсной» ИОЛ 
определено значение константы А, 
равное 120±0,2, рассчитанное при 
использовании измерений, выпол-
ненных на стандартном автокера-
тометре, УЗ-биометре. На протяже-
нии всего срока наблюдения реф-
ракционные результаты оставались 
стабильными.

В таблице 1 приведены результа-
ты пересчета константы А эластич-
ной «реверсной» ИОЛ и для срав-
нения значения констант А у ИОЛ 
с меньшим углом наклона гапти-
ческих элементов к оптике в ука-
занные общепринятые в мире кон-

станты методик Holladay1, SRK/T, 
HofferQ. Вышеуказанные методики 
расчета основаны на оптической 
формуле с константами, характери-
зующими положение оптики ИОЛ 
относительно вершины роговицы, 
полученными методом обратного 
расчета или пересчета известной 
константы А. В методике Holladay1 
константа SF характеризует положе-
ние плоскости оптики данной моде-
ли ИОЛ относительно плоскости ос-
нования роговицы (плоскости ра-
дужки). В методиках SRK/T и HofferQ 
константы ACDconst и pACD соот-
ветственно обозначают положение 
оптики относительно вершины ро-
говицы [1, 17].

Полученные значения констант 
SF, ACDconst и pACD для эластичной 
«реверсной» ИОЛ демонстрируют 
более удаленное положение ее оп-
тики от вершины роговицы (в слу-
чае SF от плоскости радужки) в срав-
нении с другими моделями ИОЛ, 
значение константы А которых 
меньше (угол наклона гаптики к оп-
тике меньше 10°). Это подтвержда-
ет эффективность конструкцион-
ных особенностей эластичной «ре-
версной» ИОЛ с большим углом на-
клона гаптических элементов от-
носительно оптики (угол накло-
на 25°), которые приводят к жела-
емому в миопических глазах поло-
жению искусственного хрусталика. 
Целевое, большее, смещение опти-
ки ИОЛ от вершины роговицы после 
операции удаления катаракты при-
водит к натяжению задней капсулы 
хрусталика и минимальной потере 
объема переднего отрезка («перед-
няя камера + естественный хруста-
лик»), обеспечивает плотное при-
легание задней поверхности ИОЛ 
к задней капсуле хрусталика, явля-

В.К. Зуев, Е.Н. Пантелеев, А.Н. Бессарабов, В.Н. ВещиковаХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ

Таблица 1

Значения констант SF (Holladay1), ACDconst (SRK/T), pACD (HofferQ) при пересчете константы А  
для эластичной «реверсной» ИОЛ и констант других видов ИОЛ

Константа Формула пересчета
Значения констант ИОЛ

«реверсная» ИОЛ Restor Toric Alcon Natural Biflex
А 120,1 119,0 118,4 118,0

SF (Holladay1), мм 0,5663*A-65,6 2,41 1,79 1,45 1,22

ACDconst (SRK/T), мм 0,62467*A-68,747 6,28 5,59 5,21 4,96

pACD (HofferQ), мм 0,58357*A-63,896 6,19 5,55 5,20 4,97
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ется профилактикой витреодонеза 
и предотвращает развитие вторич-
ных катаракт.

С учетом современных альтерна-
тивных возможностей биометриче-
ских измерений, используя данные 
одновременных обследований на 
приборе IOL-Master, также рассчи-
таны соответствующие оптимизи-
рованные значения констант с уче-
том существующей тенденции инди-
видуализации констант ИОЛ как по 
наборам клинических данных, так и 
по формулам расчета (табл. 2). 

Расчеты значений констант эла-
стичной «реверсной» ИОЛ для пре-
доперационного расчета ее оптиче-
ской силы по различным методикам 
выполнены на ограниченном объе-
ме клинического материала и могут 
быть редактированы с накоплением 
клинического материала.

ВЫВОДЫ

1. Константа А для эластичной 
«реверсной» ИОЛ равна 120,1 по УЗИ 
и 120,5 для ИОЛ-мастера.

2. Значения констант SF (Holladay), 
ACDconst (SRK/T), pACD (HofferQ), 
полученные путем пересчета из 
стандартной константы А, доказы-
вают эффективность конструкцион-
ных особенностей эластичной «ре-
версной» ИОЛ, а именно увеличение 
расстояния между плоскостью оп-
тики ИОЛ и вершиной роговицы в 
сравнении с другими моделями ИОЛ.

3. Вычисленное значение кон-
станты А для эластичной «реверс-
ной» ИОЛ носит рекомендательный 
характер и может быть уточнено с 
увеличением доступного для ана-
лиза клинического материала как 
на основе ультразвуковых, так и оп-

тических измерений длины перед-
не-задней оси глаза. 
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Расчет константы А для эластичной «реверсной» ИОЛ ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ

Таблица 2

Оптимизированные значения констант A (MIKOF), A (SRK/T), SF (Holladay1), 
pACD (HofferQ) (измерения кератометрии и длины передне-задней оси глаза 

выполнены на приборе IOL-Master) для эластичной «реверсной» ИОЛ

Константа эластичной «реверсной» ИОЛ Среднее, M±m
Константа А для формулы MIKOF 120,5±0,3
Константа А для формулы SRK/T 120,6±0,4
Константа SF для формулы Holladay1 2,66±0,01
Константа pACD для формулы HofferQ 6,45±0,02


