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формули  Haigis 0,353 + 0,243 Дптр, Barret Universal II  - 0,376±0,195 Дптр, Holladay II – 0,379±0,249 Дптр та 

SRK/T – 0,348 + 0,248 Дптр. Отже, найбільш точною у наших випадках залишалась формула SRK/T,  

хоча данні відрізнялися варіабельністю значень. У всіх пацієнтів помилка рефракції не була більшою за  

1,0 Дптр, що відповідає даним літератури. У відокремлених чотирьох випадках, де ПЗР склав до 22,0 мм, 

помилка рефракції склала 0,190±0,186 Дптр для SRK/T та 0,293±0,079 Дптр для Barret Universal II,  

за іншими формулами цей показник був вищій.  

При оцінюванні кореляційних залежностей за Спірменом було виявлено достовірну зворотню 

залежність тільки між горизонтальним діаметром рогівки та помилкою рефракції при використанні формули 

Haigis, таким чином чим менший горизонтальний діаметр рогівки, тим більша помилка рефракції за цією 

формулою. Отже використання формули Haigis на очах з меншим горизонтальним розміром рогівки буде 

недостовірним. Досить високим, проте недостовірним виявився зв’язок між помилкою рефракції за 

формулою SRK/T та горизонтальним розміром рогівки. При оцінці окремих випадків, за наявності невеликих 

розмірів рогівки (w-t-w < 11,8 мм) та при осьовій довжині ока більше за 22.1 мм, помилка рефракції за всіма 

формулами склала більше за 0,5 Дптр. 

Висновки. Таким чином при осьовій довжині ока від 21,4 мм до 23,5 мм (гіперметропічна рефракція) 

найбільш точною для розрахунків ІОЛ виявилася формула  SRK/T, яка враховує із біометричних даних лише 

осьову довжину ока та заломлюючу силу рогівки, а також уточнену емпіричну А-константу та інші емпіричні 

коефіцієнти. Навіть при довжині ока менше за 22,0 мм найточнішою була формула SRK/T. При малих 

горизонтальних розмірах рогівки, що не відповідають осьовій довжині ока усі формули мали тенденцію до 

міопічної помилки у розрахунках. 
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Вступ. Ріст кришталика протягом життя призводить до зрушення іридокришталикової діафрагми 

вперед, збільшення ризику блокади кута передньої камери прикорневою складкою райдужки з можливим 

підвищенням внутрішньооного тиску (ВОТ), розвитку незворотних структурних і функціональних змін. 

Мета дослідження – вивчити ефективність впливу неускладненої факоемульсифікації катаракти 

(ФЕК) з імплантацією інтраокулярної лінзи (ІОЛ) на морфометричні параметри ока, показники ВОТ. 

Матеріал і методи. Під спостереженням знаходились 27 пацієнтів (29 очей) у віці від 49 до  

85 років. Чоловіків було 41% (11 осіб), жінок – 59% (16 осіб). Усім пацієнтам була виконана 

факоемульсифікація катаракти з імплантацією ІОЛ за стандартною схемою, проведено офтальмологічне 

обстеження до операції, а також на 7 день після ФЕК. Для визначення параметрів ока проводили  

УЗ-сканування.  

Отримані рзультати. Післяопераційний період проходив без ускладнень. Гострота зору до операції 

складала 0,13±0,06, при виписці – 0,61±0,13, (р<0,05). Глибина передньої камери зросла з 2,18±0,04 мм до 

3,29±0,03, (р<0,05). Середній рівень min значень кута передньої камери до операції склав 12,8±1,4, після 

операції – 24,9±2,4, (р<0,05). Тонометричні дослідження показали, що в післяопераційному періоді ВОТ 

знизився на 15% (з 24,8 ± 1,2 до 21,1 ± 0,9 мм рт. ст., (р<0,05), причому тільки в 1 випадку додатково 

застосовували гіпотензивні препарати. 

Висновки: ФЕК з імплантацією ІОЛ призводить до зниження рівня офтальмотонуса на 15%, 

підвищення середнього рівня min значень кута передньої камери на 48,59 %, збільшення глибини передньої 

камери на 33,7%. 
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