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Цель. Оптимизировать константу «А» (формула SRK/T) для объемозамещающей интраокулярной линзы (ИОЛ) «Тор-

сион» в зависимости от индивидуальных параметров переднего отрезка глаза. 
Материал и методы. Определяли персонализированную дистанцию от поверхности роговицы до задней капсулы хру-

сталика (ЗКХ) глаза, как основу для оптимизации константы «А». Анализировали послеоперационное положение ИОЛ и с 
учетом известного значения средней константы «А» рассчитывали оптимизированную константу «А». Проводили сравни-
тельный анализ величины рефракционной ошибки при использовании средней и оптимизированной константы «А».  

Результаты. Рассчитаны оптимизированные практические константы «А» для ультразвуковой и оптической биомет-
риях в зависимости от индивидуальных параметров глаза. Продемонстрировано уменьшение рефракционной ошибки при 
имплантации ИОЛ «Торсион» с использованием оптимизированной константы «А». 

Выводы. Определены оптимизированные константы «А» для расчета оптической силы ИОЛ «Торсион» на основе пер-
сонализированных значений дооперационных значений дистанции от роговицы до задней капсулы хрусталика.  

Применение оптимизированной константы «А» позволяет уменьшить рефракционную ошибку при расчете объемоза-
мещающей ИОЛ «Торсион» по сравнению с применением усредненного значения константы «А» для формулы SRK/T. 

Ключевые слова: интраокулярная линза «Торсион», оптимизированная константа «А», формула SRK/T, рефракцион-
ная ошибка. 
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OPTIMIZATION OF CONSTANT «A» FOR “OPEN BAG” IOL «TORSION» BASED 

ON PERSONALIZED PARAMETERS OF THE ANTERIOR SEGMENT OF THE EYE 
 
Purpose. To optimize constant «A» (SRK/T formula) for “Open bag” IOL «Torsion» depending on individual parameters of the 

anterior segment of the eye. 
Material and methods. The personalized distance from the corneal surface to the posterior capsule of the lens (PCL) of the eye 

has been determined as the basis for optimization of constant «A». The postoperative position of the IOL has been analyzed and, 
taking into account the known value of the average constant «A», the optimized constant «A» has been calculated. A comparative 
analysis of the refractive error has been performed using the average and optimized constant «A». 

Results. Optimized practical constants «A» for ultrasound and optical biometry have been calculated depending on individual eye pa-
rameters. A reduction in refractive error has been demonstrated during implantation of the “Torsion” IOL using the optimized constant «A». 

Conclusions. Optimized constants «A» were determined for calculating the optical power of the “Torsion” IOL based on per-
sonalized values of preoperative values of the distance from the cornea to the posterior capsule of the lens. 

The use of the optimized constant «A» allows to reduce the refractive error when calculating the “Open bag” Torsion IOL com-
pared to the use of the average value of the constant «A» for the SRK/T formula. 

Key words: «Open bag» IOL «Torsion», optimized constant «A», SRK/T formula, refractive error. 
 
Объемозамещающие интраокулярные 

линзы (ИОЛ), которые в англоязычной лите-
ратуре называют «Open bag IOL» или «Open 
bag devices», являются вариантом коррекции 
афакии, над которыми работают как отече-
ственные, так и зарубежные исследователи [1-
4]. На кафедре офтальмологии Пензенского 
института усовершенствования врачей 
(ПИУВ) в течение ряда лет проводятся разра-
ботка, изучение и внедрение объемозамеща-
ющих ИОЛ «Торсион» [6-8] производства 
ООО предприятие «Репер НН». 

В концепции ИОЛ «Торсион» воплощен 
принцип объемозамещения капсульного меш-
ка хрусталика (КМХ) путем растяжения и 
разделения его листков благодаря эффекту 
скручивания (торсионный эффект) дисталь-
ных концов гаптических элементов ИОЛ в 

капсульных сводах КМХ вследствие сораз-
мерности их размеров и эластических 
свойств. Данная концепция предусматривает 
возможность сохранения ряда параметров 
различных по размерам КМХ при фиксиро-
ванных параметрах ИОЛ. 

Известно, что константа «А» является 
одной из составляющих регрессионных фор-
мул для определения оптической силы ИОЛ, в 
частности теоретически обновленной форму-
лы третьего поколения SRK/T, которая до се-
годняшнего дня остается наиболее часто при-
меняемой для расчета ИОЛ [5]. Константа 
«А» конкретной модели ИОЛ зависит от ана-
томических параметров глаз и характеризует 
как положение линзы в КМХ, так и оптиче-
ские характеристики, и конструктивные осо-
бенности оптической и гаптической частей 
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ИОЛ. Она рассчитывается как теоретически, 
так и определяется на практических результа-
тах средних значений сфероэквивалента кли-
нической рефракции, полученной в результа-
те анализа не менее 20 имплантаций каждой 
модели ИОЛ [5]. Ранее нами на большом кли-
ническом материале имплантаций ИОЛ «Тор-
сион» было определено среднее практическое 
значение константы «А» для формулы SRK/T, 
которое составило 121,9 для ультразвуковой 
биометрии (УБ) [6,8]. Данное исследование 
является следующим этапом, направленным 
на оптимизацию результатов более точного 
повышения точности определения оптической 
силы ИОЛ «Торсион» путем определения 
персонифицированной константы «А» для 
каждого глаза с учетом значений его анато-
мических параметров, в частности глубины 
передней камеры глаза и положения КМХ в 
глазу, что позволяет уменьшить величину ре-
фракционной ошибки. 

Цель исследования – оптимизировать 
константу «А» (формула SRK/T) для объемо-
замещающей ИОЛ «Торсион» в зависимости 
от индивидуальных параметров переднего 
отрезка глаза. 

Задачи исследования:  
1. На основе послеоперационного анализа 

персонального положения ИОЛ «Торсион» в 
КМХ и с учетом имеющегося значения сред-
ней константы «А» необходимо рассчитать 
значения оптимизированной константы «А».  

2. Провести сравнительные исследования 
величины рефракционной ошибки при исполь-
зовании значений средней практической кон-
станты «А» и оптимизированной практической 
константы «А» для формулы SRK/T. 

Материал и методы 
С учетом статуса объемозамещающей 

линзы КМХ ИОЛ определяли и анализирова-
ли тот параметр глаза, который в наиболее 
полной мере демонстрировал степень объемо-
замещения нативного хрусталика линзой 
«Торсион». Данными параметрами на наш 
взгляд являются положение задней капсулы 
хрусталика и связанная с этим дистанция от 
поверхности роговицы до задней капсулы 
хрусталика. Таким образом, основанием для 
оптимизации константы «А» являлся анализ 
до и после операционных значений данных 
индивидуальных параметров. 

Перед операцией проводили полное об-
следование пациента и рассчитывали оптиче-
скую силу ИОЛ в объеме требуемых стандар-
тов, принятых в хирургии катаракты. Допол-
нительно выполняли прямое аксиальное, ме-
ридиональное ультразвуковое биомикроско-

пическое (УБМ) сканирование переднего от-
резка глаза на УЗ-сканере Accutome UBM Plus 
(США) с разрешающей способностью 0,015 
мм по стандартной методике. При определе-
нии оптической силы ИОЛ оптимизировали 
полученную нами ранее среднюю практиче-
скую константу «А» для ультразвуковой био-
метрии (УБ) и формулы SRK/T, равной 121,9 
для ИОЛ «Торсион», исходя из соответству-
ющей ей средней дистанции от передней по-
верхности роговицы до задней поверхности 
ИОЛ в КМХ, равной 7,4±0,09 мм [6]. Для это-
го на основе полученных данных УБ персона-
лизированного положения задней капсулы 
нативного хрусталика от вершины роговицы и 
на основе прямо пропорциональной зависи-
мости от значений глубины передней камеры 
глаза (ACD) и значений хирургического фак-
тора (SF), соответствующего определенному 
значению константы «А» по нормограмме 
(Holladay registry) [9], путем математической 
ее обработки определяли практическую опти-
мизированную константу «А».  

После операции сравнивали полученную 
рефракцию на основе значения оптимизиро-
ванной константы «А» и возможную теорети-
ческую рефракционную ошибку при расчете 
оптической силы ИОЛ «Торсион» с использо-
ванием средней практической константы.  

Результаты и обсуждение 
На основе ранее полученных нами дан-

ных средних значений до и послеоперацион-
ного положения задней капсулы хрусталика = 
7,4±0,09 мм [6] и соответствующей ей по 
Holladay registry теоретической величине кон-
станты «А» = 122,2 и средней практической 
величине константы «А» = 121,9 [6], а также с 
учетом индивидуальных значений доопераци-
онного положения задней капсулы хрусталика 
рассчитывали оптимизированные значения 
практической константы «А» для формулы 
SRK/T (табл. 1). В таблице представлены рас-
считанные нами значения константы «А» как 
для УБ (US), так и для оптической биометрии 
(ОБ), (Opt.). Это сделано для удобства поль-
зователям. Вместе с тем, использованная нами 
средняя поправка в виде прибавки к значени-
ям УБ константы +0,23, согласно Cooke David 
et. al. (2022) [10], не является однозначной 
величиной и требует отдельного изучения 
этого вопроса, который выходит за рамки 
данной работы. В случае использования мето-
да ОБ как основного исследователи должны 
откорректировать данную поправку по полу-
ченным рефракционным результатам или до-
полнительно проводить ее перерасчет как ре-
комендуют другие авторы [11].  
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Таблица 1 
Значения теоретической и практических констант «А» для ультразвуковой биометрии и оптической биометрии, оптимизированных 

в зависимости от значения биометрической дистанции от вершины роговицы до задней капсулы хрусталика для ИОЛ «Торсион» 
Дистанция от вершины рого-
вицы до задней капсулы, мм  
(Holladay registry ACD) [9] 

А-const. (теоретическая) по 
(Holladay registry) [9] 

pers. A-const (практическая, US) 
для ИОЛ «Торсион» 

pers. A-const (практическая, 
Opt.) (Cooke David L et. al.) 
[10] для ИОЛ «Торсион» 

6.0 119.8 119.5 119.73 
6.1 120.0 119.7 119.93 
6.2 120.1 119.8 120.03 
6.3 120.3 120.0 120.23 
6.4 120.5 120.2 120.43 
6.5 120.6 120.3 120.53 
6.6 120.8 120.5 120.73 
6.7 121.0 120.7 120.93 
6.8 121.2 120.8 121.03 
6.9 121.3 121.0 121.23 
7.0 121.5 121.2 121.43 
7.1 121.7 121.4 121.63 
7.2 121.8 121.5 121.73 
7.3 122.0 121.7 121.93 
7.4 122.2 121.9 122.13 
7.5 122.4 122.0 122.23 
7.6 122.5 122.2 122.43 
7.7 122.7 122.4 122.63 
7.8 122.9 122.6 122.83 
7.9 123.0 122.7 122.93 
8.0 123.2 122.9 123.13 
8.1 123.4 123.1 123.33 
8.2 123.5 123.2 123.43 
8.3 123.7 123.4 123.63 
8.4 123.9 123.6 123.83 
8.5 124.1 123.7 123.93 
8.6 124.2 123.9 124.13 
8.7 124.4 124.1 124.33 
8.8 124.6 124.3 124.53 
8.9 124.7 124.4 124.63 
9.0 125.0 124.7 124.93 

 
Клинический пример 
Пациент К. 71 год. Диагноз: осложнен-

ная катаракта правого глаза (OD), высокая 
осложненная миопия обоих глаз. Острота зре-
ния 0,01 sph. -18,0 = 0,2, ВГД – 18 мм рт. ст. На 
рисунке (А, Б) представлены данные УБМ 
(OD) с до- и послеоперационными параметра-
ми биометрии дистанции от передней поверх-
ности роговицы до задней капсулы хрусталика.  

Дистанция от вершины роговицы до 
заднего листка КМХ (ACD) = 7,8 мм соответ-
ствует теоретической A-const 122,9. С учетом 
ранее полученных нами данных средней ди-
станции от вершины роговицы до ЗКХ, рав-
ной 7,4±0,09 мм соответствуют значения тео-
ретической A-const 122,2 и практической A-
const 121,9 [2].  

Для определения оптимизированной 
константы «А» на основе персонализированно-
го значения дистанции от передней поверхно-
сти роговицы до задней капсулы хрусталика и 
с учетом прямо пропорциональной зависимо-
сти значения константы «А» от значений ACD 
составили следующую пропорцию для расчета 
персонифицированной практической A-const: 

122,2 – 121,9 
122,9 – X, 

где Х – персонифицированная практическая  
A-const (pers. A-const). 

Таким образом, практическая pers. A-
const для правого глаза пациента К., 71 года, 
составила X = 122,9×121,9/122,2 = 122,6  

 

  
а 

   
б 

Рисунок. Данные ультразвуковой биомикроскопии пациентк К., 
71 год.  а – УБМ нативного хрусталика правого глаза пациента 
К. Дистанция от вершины роговицы до ЗКХ = 7,8 мм; б – УБМ 
того же глаза через 1 месяц после ФЭК с имплантацией ИОЛ 
«Торсион» +7.0 дптр. Дистанция от вершины роговицы до 
ЗКХ= 7,78 мм 
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С учетом планируемой рефракции у 
данного пациента – 2,25 дптр, оптическая си-
ла ИОЛ «Торсион» по формуле SRK/T соста-
вила +7,0 дптр. По результатам послеопера-
ционной рефрактометрии правого глаза через 
1 месяц после операции получена запланиро-
ванная рефракция, sph. - 1,75D, cyl. - 1,0D 
ax103. Острота зрения с данной коррекцией 
составила 0,9. 

Сравнительное исследование величины 
возможной рефракционной ошибки при исполь-
зовании средней практической константы «А» и 
оптимизированной практической константы 
pers A-const для формулы SRK/T показало, что 
при расчете оптической силы ИОЛ «Торсион» с 
использованием средней практической А-const 
121,9 ожидаемая клиническая рефракция соста-
вила бы – 3,5D, а с учетом оптимизированной 
pers. A-const 122,6 равна - 2,35D. 

По результатам послеоперационной ре-
фрактометрии (sph. - 1,75 дптр cyl. - 1,0 дптр 
ax 103) определили рефракционную ошибку 

для каждой константы «А». При применении 
средней практической А-const 121,9 рефрак-
ционная ошибка должна была составить –1,25 
дптр, а при персонифицированной pers. A-
const она составила – 0,1D, что в 12 раз мень-
ше. Таким образом, оптимизированная кон-
станта позволила получить планируемую ре-
фракцию и предотвратить значимую рефрак-
ционную ошибку. 

Выводы 
1. Определены оптимизированные кон-

станты «А» для расчета оптической силы 
ИОЛ «Торсион» на основе персонализиро-
ванных результатов дооперационных значе-
ний дистанции от роговицы до задней капсу-
лы хрусталика.  

2. Применение оптимизированных зна-
чений константы «А» позволяет уменьшить 
рефракционную ошибку при расчете объемо-
замещающей ИОЛ «Торсион» по сравнению с 
применением усредненного значения кон-
станты «А» для формулы SRK/T. 
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Э.Н. Билалов, А.Э. Нозимов, О.И. Орипов  
ДИАГНОСТИКА СЛАБОСТИ  

СВЯЗОЧНО-КАПСУЛЯРНОГО АППАРАТА ХРУСТАЛИКА  
I СТЕПЕНИ МЕТОДОМ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ПНЕВМОТОНОМЕТРИИ 

Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент 
 
Цель. Оценить эффективность измерения внутриглазного давления (ВГД) в разных положениях тела как метода диа-

гностики слабости связочно-капсулярного аппарата хрусталика (СКАХ) I степени.  
Материал и методы. Обследованы 34 пациента (59 глаз) с диагнозом возрастной катаракты. Всем пациентам проводили из-

мерение ВГД в положении сидя и лежа с помощью бесконтактного пневмотонометра Keeler Pulsair IntelliPuff. Критерием диагно-
стики слабости СКАХ I степени считалась разница ВГД ≥ 4 мм рт. ст. между измерениями. Пациенты с выявленной слабостью 
СКАХ дополнительно обследовались с помощью ОКТ переднего отрезка глаза и ультразвуковой биомикроскопии (УБМ).  

Результаты. У 17 пациентов (25 глаз) выявлена слабость СКАХ I степени. Средняя разница ВГД у этих пациентов со-
ставила 5,7±1,2 мм рт. ст. (p<0,001) по сравнению с пациентами с нормальной стабильностью хрусталика - 1,7±0,8 мм рт. 
ст. Дополнительные методы диагностики подтвердили нестабильность связочного аппарата у 84% пациентов по данным 
ОКТ и у 88% по данным УБМ.  

Вывод. Метод сравнительной пневмотонометрии является простым, доступным и информативным способом диагно-
стики слабости СКАХ I степени.  

Ключевые слова: слабость связочно-капсулярного аппарата хрусталика, диагностика, внутриглазное давление. 
 

E.N. Bilalov, A.E. Nozimov, O.I. Oripov  
DIAGNOSIS OF GRADE I WEAKNESS OF THE ZONULAR-CAPSULAR 

APPARATUS OF THE LENS USING COMPARATIVE PNEUMOTONOMETRY 
 
Objective. To evaluate the effectiveness of intraocular pressure (IOP) measurement in different body positions as a diagnostic 

method for Grade I weakness of the zonular-capsular apparatus of the lens (ZCAL).  
Material and methods. The study included 34 patients (59 eyes) diagnosed with age-related cataracts. All patients underwent 

IOP measurement in sitting and supine positions using a Keeler Pulsair IntelliPuff non-contact pneumotonometer. A difference in 
IOP ≥ 4 mmHg between measurements was considered a diagnostic criterion for Grade I ZCAL weakness. Patients with detected 
ZCAL weakness underwent additional anterior segment OCT and ultrasound biomicroscopy (UBM) examinations.  

Results. Grade I ZCAL weakness was identified in 17 patients (25 eyes). The average IOP difference in these patients was 
5.7±1.2 mmHg (p<0.001), whereas in patients with normal lens stability, it was 1.7±0.8 mmHg. Additional diagnostic methods con-
firmed zonular instability in 84% of cases according to OCT and in 88% according to UBM.  

Conclusion. Comparative pneumotonometry is a simple, accessible, and informative method for diagnosing Grade I ZCAL weakness. 
Key words: weakness of the zonular-capsular apparatus of the lens, diagnostics, intraocular pressure. 
 
Катаракта – одно из наиболее распро-

страненных заболеваний органа зрения у по-
жилых пациентов, требующих хирургическо-
го вмешательства. Однако успешность опера-
ций по ее удалению во многом зависит от со-
стояния связочно-капсулярного аппарата 
(СКАХ) хрусталика, который обеспечивает 
его стабильность [1-3].  

Одним из ключевых факторов риска 
осложнений при факоэмульсификации являет-
ся слабость связочного аппарата хрусталика, 
особенно на ранних стадиях (I степень), когда 
стандартные методы диагностики не всегда 
позволяют точно выявить патологию [4,6,9]. 
На сегодняшний день диагностика слабости 

СКАХ I степени остается сложной задачей. 
Существующие методы, такие как биомикро-
скопия, позволяют выявить только выражен-
ные изменения, а незначительные дефекты во-
локон цинновых связок или небольшие изме-
нения глубины передней камеры часто остают-
ся незамеченными. Ультразвуковая биомикро-
скопия (УБМ) требует специализированного 
оборудования и не всегда оказывается инфор-
мативной при равномерном растяжении свя-
зок. Исследование цинновых связок при псев-
доэксфолиативном синдроме ограничено лишь 
пациентами с данной патологией, а математи-
ческие методы расчета биометрических дан-
ных неэффективны при равномерном ослабле-
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