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Аннотация
В статье проведено сравнение функциональных результатов после имплантации различных типов 
интраокулярных линз (ИОЛ) в хирургии катаракты. Клиническое исследование включает 
90 больных, которые были прооперированы по поводу катаракты и поделены на три группы: группа с 
монофокальными ИОЛ (МИОЛ-2) -  30 больных, группа с бифокальными ИОЛ (МИОЛ-Аккорд) -  
30 больных и группа с трифокальными ИОЛ (МИОЛ-Рекорд) -  30 больных. Всем пациентам была 
произведена оценка остроты зрения, контрастной чувствительности, уровень субъективной 
удовлетворенности. В группе с монофокальными ИОЛ (МИОЛ-2) получена хорошая острота зрения 
вдаль (0.82±0.02) при низком зрении вблизи (0.32±0.05) и на средних расстояниях (0.25±0.01). В 
группе с бифокальными ИОЛ (МИОЛ-Аккорд) получена хорошая острота зрения вдаль (0.76±0.08) и 
вблизи (0.64±0.18), при сниженной остроте зрения на промежуточных расстояниях(0.45±0.03). В 
группе с трифокальными ИОЛ -  хорошие показатели по остроте зрения вдаль (0.74±0.01), вблизи 
(0.58±0.06) и на средних расстояниях (0.6±0.04). Однако после имплантации трифокальных ИОЛ 
наблюдалось более сильное снижение пространственно-контрастной чувствительности (ПКЧ) и 
появления «гало-эффектов» у пациентов. Субъективная удовлетворенность пациентов была высокая 
во всех исследуемых группах. Мультифокальные ИОЛ обеспечивают относительную зрительную 
независимость пациенту по сравнению с монофокальными ИОЛ.

Abstract
In this article were compared visual outcomes in patients implanted with mono- and multifocal intraocu
lar lens (IOL) after cataract surgery. Clinical study included 90 cases of patients who underwent cataract 
surgery and were divided into three groups: group 1, including 30 eyes implanted with the monofocal IOL 
(Miol-2); group 2, including 30 eyes implanted with the bifocal IOL (Miol-Akkord) and group 3, includ
ing 30 eyes implanted with the trifocal IOL (Miol-Rekord). Visual acuity, contrast sensitivity function 
and quality of life were assessed during the follow up period. In group of monofocal IOL significant im
provement was observed in the distance visual acuity (0.82±0.02), with near visual acuity and intermedi
ate visual acuity regressing to (0.32±0.05) and (0.25±0.01) respectively. In group of bifocal IOL signifi
cant improvement in both distance visual acuity (0.76±0.08) and in near visual acuity (0.64±0.18) was 
observed, with the intermediate visual acuity regressing (0.45±0.03). Trifocal IOL showed better out
comes in the distance visual acuity (0.74±0.01) and in near visual acuity (0.58±0.06) as well as in inter
mediate visual acuity (0.6±0.04). After implantation of trifocal IOL, however, there was significant re
duction in scopatic contrast sensitivity in patients, “Halo-effects” appearing. Postoperatively all patients 
with IOL implantation reported to be highly satisfied with the outcomes of the procedure.
In comparison with a monofocal IOL, a multifocal IOL provides a wider range of functional vision for 
different distances.

mailto:Andvinnit@gmail.com
mailto:Denvinnit@gmail.com


22 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Серия Медицина. Фармация. 2017. №26 (275). Выпуск 40

Ключевые слова: катаракта, интраокулярная линза, мультифокальная интраокулярная линза, 
трифокальная интраокулярная линза, бифокальная интраокулярная линза, острота зрения 
пространственно-контрастная чувствительность.
Keywords: cataract, Intraocular lens, multifocal intraocular lens, bifocal intraocular lens, trifocal intraoc
ular lens, visual acuity, scopatic contrast sensitivity.

Введение

Катаракта -  это любое врожденное или приобретенное помутнение капсулы или веще
ства хрусталика, независимо от влияния на остроту зрения [Кански, 2009]. За 2016 год в Рос
сийской Федерации случаев госпитализации по поводу катаракты более 373 тысяч, что соста
вило 43% среди всех госпитализированных больных с офтальмологической патологией. Про
ведено более 421 тысячи операций по поводу катаракты, что составило 52% от всех операций 
на органе зрения [Нероев, 2016]. После удаления нативного хрусталика требуется коррекция 
афакии, которая в настоящее время чаще всего выполняется в виде имплантации интраоку
лярной линзы как наиболее безопасный и эффективный вариант [Азнабаев, 2005; Буррато, 
1999; Иошин, 2012]. Как правило, производится имплантация монофокальной модели интра
окулярной линзы. В послеоперационном периоде пациенты зачастую вынуждены пользовать
ся различными видами коррекции (в основном -  очковой коррекцией) для хорошего зрения 
вблизи, или вдаль, или на средние расстояния, в зависимости от полученной рефракции [Cal- 
ladine et al., 2009; Kohl et al., 2014; Sunil Shah et al., 2015]. Таким образом, восстановление зре
ния только на дальние расстояния связано со снижением зрения на промежуточных и ближ
них дистанциях, которые оказывают влияние на качество жизни, ограничивая моменты, свя
занные с работой вблизи и на средних расстояниях (хобби пациента, использование гаджетов, 
просмотр телевизора и прочее) [Lundstrom et al., 2012].

Имплантация мультфокальных ИОЛ может уменьшить зависимость пациента от 
использования очков и обеспечить хорошее зрение на различных расстояниях. Современ
ные модели мультифокальных ИОЛ не только улучшают остроту зрения у пациентов, но и 
повышают качество жизни [Gunvant et al., 2011].

Однако ряд пациентов недоволен полученными результатами [de Vries et al., 2009; 
Shimizu et al., 2014]. Зачастую неудовлетворенность больных связана с явлениями фотопсии, 
отсутствием четкого зрения на различных дистанциях, неоправданными ожиданиями [Gun- 
vant et al., 2011; Woodward et al., 2009]. Вышеперечисленные симптомы связаны с помутнени
ем задней капсулы, децентрацией линзы, послеоперационной аметропии, обострением син
дрома сухого глаза, снижением пространственно-контрастной чувствительности. Изучение 
факторов, влияющих на реабилитацию пациента с имплантированными мультифокальными 
интраокулярнымии линзами, представляется перспективным и актуальным.

Цель исследования

Оценка функциональных результатов имплантации различных видов мультифо
кальных интраокулярных линз в хирургии катаракты в сравнении с монофокальными ин
траокулярными линзами.

Материалы и методы

В основу данного исследования положены результаты, полученные авторами на ба
зе микрохирургического отделения Коми Республиканской больницы за период 
2014-2016 года. В исследование включены мужчины и женщины, поступившие в микро
хирургическое отделение Коми Республиканской больницы с диагнозом «катаракта». Им 
была проведена экстракция катаракты методом факоэмульсификации с последующей им
плантацией ИОЛ.

Критериями включения пациента в исследование были:
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- наличие катаракты;
- отсутствие офтальмологических диагнозов, при которых безвозвратно снижается

острота зрения (макулярная дегенерация, глаукома, атрофия зрительного нерва и
прочее);

- соматическая компенсация пациента;
- роговичный астигматизм не более 1.0 дптр;
- отсутствие сублюксации хрусталика;
- живая реакция зрачка на свет;
- возможность наблюдения в послеоперационном периоде.

При отсутствии возможности выполнения вышеперечисленных условий пациент 
исключался из исследования.

Использовались эластичные интраокулярные линзы производства ООО «Репер -  
НН», г. Нижний Новгород.

Было сформировано три основные группы пациентов.
1. Группа из тридцати пациентов с имплантированной бифокальной дифракционно

рефракционной интраокулярной линзой (МИОЛ-Аккорд) -  30 больных (30 глаз), средний 
возраст составил 67.4 года, стандартное отклонение -  9.02 (мин. 52 макс 80), женщин -  17, 
мужчин -  13. Средний показатель остроты зрения до операции составил 0.089, стандартное 
отклонение -  0.07 (минимум 0.005, максимальное значение 0.3). Распределение по исходной 
рефракции миопия -  4 случая, эмметропия -  11 случаев, гиперметропия -  5 случаев.

2. Группа (30 пациентов) с имплантированными трифокальными рефракционно
дифракционными интраокулярной линзой (МИОЛ-Рекорд состоит из 30 больных (30 глаз). 
Средний возраст составил 58.5 лет, стандартное отклонение -  4.74 (мин. 51, макс 68), женщин 
-  12, мужчин -  18. Средний показатель остроты зрения до операции составил 0.14, стандарт
ное отклонение -  0.12 (минимум -  0.02, максимальное значение -  0.4). Распределение по ис
ходной рефракции миопия -  6 случаев, эмметропия -  10 случаев, гиперметропия -  4 случая.

3. Третья группа контроля -  с имплантированной монофокальной интраокулярной 
линзой (МИОЛ-2); было прооперировано 30 пациентов (30 глаз), средний возраст соста
вил 69±3.4 лет, (минимальное значение -  55 лет, максимальный возраст -  85 лет); 14 муж
чин и 16 женщин. Средняя корригированная острота зрения вдаль до операции составляла
0.06 (стандартное отклонение -  0.05). Распределение по исходной рефракции миопия -  
7 случаев, эмметропия -  7 случаев, гиперметропия -  6 случаев.

Характеристика интраокулярных линз:

МИОЛ-2 -  заднекамерная монолитная эластичная монофокальная интраокулярная 
линза изготовлена из пространственно-сшитого полимера плотностью 1.12 г/см3 с показа
телем преломления 1.5. Диаметр оптической части -  6.0 мм, общий -  12 мм. А-константа 
«МИОЛ -  2» равна 118.4.

МИОЛ-Аккорд -  заднекамерная монолитная эластичная бифокальная интраокуляр
ная линза изготовлена из пространственно-сшитого полимера плотностью 1 . 12 г/см3 с показа
телем преломления 1.5. Диаметр рефракционной зоны -  6.0, дифракционной -  5 мм. Общий 
диаметр -  12 мм. Бифокальность обеспечивается наличием на задней плоской поверхности 
линзы дифракционной структуры. А-константа «МИОЛ -  Аккорд» равна 117.4.

МИОЛ-Рекорд -  заднекамерная монолитная эластичная мультифокальная интраоку
лярная линза изготовлена из пространственно-сшитого полимера плотностью 1.12 г/см с по
казателем преломления 1.505. Диаметр рефракционной зоны -  6.0, диаметр дифракцион
ной -  3.4 мм. Общий диаметр -  12.5 мм. Оптическая часть состоит из рефракционной лин
зы и дифракционной структуры прямоугольного профиля. Параметры линзы были рассчи
таны для дистанций резкого видения 25 см, 50 см и бесконечность. А-константа «МИОЛ- 
Рекорд» равна 117.3.
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Объекты и методы исследования

Всем пациентам были проведены следующие виды офтальмологического обследо
вания:

1. Определение остроты зрения вдаль с помощью проектора знаков фирмы 
HUVITZ -CCC-3100.

2. Проверка остроты зрения вблизи на расстоянии 30-40 см с помощью таблиц для 
чтения.

3. Определение остроты зрения на промежуточном расстоянии (65-70 см) с помо
щью таблиц ETDRS .

Во всех случаях поверка остроты зрения проводилась в условиях различной осве
щенности (фотопическое и мезопическое).

Передняя биомикроскопия проводилась на щелевой лампе фирмы SHIN-NIPPON.
Офтальмоскопия (при отсутствии выраженного помутнения хрусталика) проводилась 

методом обратной офтальмоскопии с использованием щелевой лампы и асферической линзы.
Кератометрия и рефрактометрия выполнялись на авторефрактометре фирмы Huvitz.
Всем пациентом также проводилась гониоскопия, А-В-сканирование глазного яб

лока (используя АВ-скан Aviso фирмы «Quantel medical» программным обеспечением для 
расчета силы ИОЛ).

Исследование контрастной чувствительности выполнялось с помощью программы 
«Зебра» (ООО «Астроинформ»).

Расчет преломляющей силы ИОЛ проводился по эмпирическим регрессивным 
формулам (SRK/II, SRK/T) и по формулам третьего поколения (Haigis, Hoffer Q, Holladay,) 
как признанные наиболее точными [Арзамасцев и др., 2016; Стахеев, Балашевич, 2008]. 
Все измерения (кератометрия, а-сканирования глазного яблока) производились много
кратно, и выбиралось среднее значение для получения наиболее точного результата. 
Окончательный расчет силы имплантируемой ИОЛ производился с помощью программ
ного обеспечения АВ-скан Aviso фирмы «Quantel medical».

Для определения субъективной удовлетворенности пациентов использовался ан
кетный опрос с помощью вопросника VFQ-25 (National Eye Institute, 2000).

Наблюдение за состоянием глаз у пациентов, которым была проведена операция, 
осуществляли ежедневно в течение 6 суток после операции, далее через 1, 3, 6 и 12 месяцев.

Операция проводилась в плановом порядке на следующий день после поступления. 
Перед операцией все пациенты получали местную превентивную антибактериальную те
рапию. В день операции для достижения максимального мидриаза производили двукрат
ную инстилляцию Мидримакса [Князева, 2015; Поступаева, 2014]. После обработки опе
рационного поля производилась факоэмульсификация катаракты с имплантацией ИОЛ. 
У всех пациентов операции прошли планово, без осложнений. В семи случаях при нали
чии мутной задней капсулы выполнялся задний круговой непрерывный капсулорексис.

У всех больных послеоперационный период на фоне проводимой местной антибио- 
тикотерапии и топических кортикостероидов протекал без особенностей. Пациенты были 
выписаны на шестой день после операции с рекомендациями: наблюдение окулиста по 
месту жительства, инстиляции антибиотика, кортикостероида, НПВС, лубрикантов, при 
необходимости.

Для статистической обработки полученных данных использовалось следующее 
программное обеспечение -  STATISTICA 6.0 с применением стандартных методов мате
матико-статистического непараметрического анализа данных и Exel. Сравнение между 
группами проводилось с использованием критерия Манна -  Уитни.
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Результаты и обсуждение

Полученная рефракция, острота зрения в фотопсических условиях и мезопических 
условиях и диаметр зрачка:

в послеоперационном периоде полученная клиническая рефракция была стабильной 
при клинически незначимой изменении силы сферы и цилиндра. Полученная рефракция со
ответствовала рассчитанной с отклонением ±0. 5 диоптрий и не требовала очковой коррекции 
в группе с монофокальными линзами -  86.7% (26 случаев), в группе с имплантированными в 
бифокальными линзами -  76.7% (23 случая) и в группе с трифокальными дифракционно
рефракционными ИОЛ -  70% (21 случай). В случаях «ухода» запланированной рефракции в 
сторону миопии или гиперметропии пациенту назначалась дополнительная очковая коррек
ция для дали или для близи. Средние показатели некорригированной остроты зрения и диа
метра зрачка при различных условиях освещенности представлены в таблице 1 .

Таблица 1 
Table. 1

Средняя острота зрения и диаметр зрачка 
Visual acuity and pupil diameter

Тип имплантированной линзы
«МИОЛ-2» «МИОЛ-Аккорд» «МИОЛ-Рекорд»

Острота
зрения

Фотопсиче- 
ские условия

Мезопиче- 
ские усло

вия

Фотопсиче- 
ские условия

Мезопиче- 
ские усло

вия

Фотопсиче- 
ские условия

Мезопиче- 
ские усло

вия
вдаль 0.82±0.02 0.8±0.02 0.76±0.08 0.75±0.08 0.74±0.01 0.72±0.01
вблизи 0.32±0.05 0.25±0.05 0.64±0.18 0.54±0.18 0.58±0.06 0.6±0.06
средние
расстоя
ния

0.25±0.01 0.25±0.01 0.48±0.03 0.45±0.03 0.6±0.04 0.58±0.05

Диаметр зрачка
1.8 мм 2.5 мм 1.8 мм. 2.29 мм. 2.75 мм 2.1мм

Выявлено улучшение зрения во всех трех группах в фотопсических условиях, ожи
даемое снижение зрения у пациентов с монофокальной ИОЛ на близких и средних ди
станциях. В группах с трифокальными ИОЛ наблюдается улучшение зрительных функций 
на средних дистанциях, по сравнению с бифокальными ИОЛ (p<0.05).

Контрастная чувствительность:
при исследовании монохромной и цветовой пространственной контрастной чув

ствительности (ПКЧ) выявлено снижение во всех исследуемых группах. Наиболее значи
тельное уменьшение ПКЧ наблюдалось в диапазоне высоких и низких пространственных 
частот, причем к красному цвету в большей степени, чем к зеленому, синему и монохро
матическому, особенно в группе с имплантированными трифокальными ИОЛ (МИОЛ- 
Рекорд). Кривые контрастной чувствительности представлены на рисунке (рис. 1).

'МИОЛ-Аскорд" 'МИОЛ-Рекорд" 'МИОЛ-2"

Рис. 1. Средние показатели ПКЧ у пациентов с имплантированными ИОЛ 
Fig. 1. Contrast sensitivity function comparison after IOL Implantation
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Данные контрастной чувствительности показывают хорошие результаты после им
плантации монофокальной ИОЛ, при сниженных показателях в группах с мультифокаль
ными ИОЛ. Полученные результаты аналогичны ранее проведенным исследованиям дру
гих авторов [Чупров, Ивонин, 2016].

Субъективная удовлетворенность:
субъективная удовлетворенность пациентов была довольно высокая, возникновение 

бликов, засветов в основном показывали пациенты с имплантированными ИОЛ -  «МИОЛ- 
Рекорд» при вождении автомобиля в вечернее время суток. Результаты о качестве жизни в 
группе пациентов с имплантированными трифокальными и бифокальными ИОЛ «МИОЛ- 
Рекорд» и «МИОЛ-Аккорд» представлены в виде опросника VF-14 (табл. 2).

Таблица 2 
Table. 2

Результаты опросника VF-14 о качестве жизни пациента 
Results of the VF-14 quality of life questionnaire

Пункты «МИОЛ-Рекорд» «МИОЛ-Аккорд»
Оценка по шкале Оценка по шкале

Чтение мелкого шрифта, как то: этикетки на лекар
ствах. телефонная книга, этикетки на продуктах 0.81±0.72 1.00±0.93

Чтение газеты или книги 0.29±0.36 0.50±0.53
Чтение книг или газет с крупным шрифтом или 
номера телефона 0.15±0.35 0.13±0.35

Узнавание людей на близком расстоянии 0.33±0.71 0.33±0.71
Способность рассмотреть лестницы, ступеньки 0.08±0.33 0.11±0.33
Чтение дорожных и уличных знаков, вывесок 0.11±0.33 0.11±0.33
Занятие мелким рукодельем шитье, вязание и проч. 0.75±0.89 0.75±0.89
Заполнение бланков 0.58±0.69 0.63±0.74
Игры, такие как лото, домино, карты и т.п. 0.00±0.00 0.00±0.00
Занятия спортом 0.00±0.00 0.00±0.00
Приготовление пищи 0.00±0.00 0.00±0.00
Просмотр телевизора 0.23±0.54 0.22±0.44
Вождение автомобиля днем 0.20±0.45 0.20±0.45
Вождение автомобиля ночью 1.4±0.56 1.20±0.45

Градационная шкала: 0 - нет проблем; 1 - немного проблематично; 2 - средне проблема
тично; 3 - очень проблематично; 4 - невозможно выполнить.

Большинство пациентов были довольны полученными результатами, связанными с 
улучшением зрения. В группе с трифокальными ИОЛ «МИОЛ-Рекорд» общая субъектив
ная удовлетворенность была незначительно выше, чем в случаях с имплантации бифо
кальных ИОЛ.

Наличие вторичной катаракты и дислокации ИОЛ:
за наблюдаемый период не было выявлено клинически значимого фиброза задней кап

сулы, который бы снижал показатели остроты зрения или данные ПКЧ. Наличие дислокации 
линзы было выявлено в двух случаях. В первом случае пациент с имплантированной 
«МИОЛ-Рекорд» при достаточно хороших показателях некоррегированной остроты зрения 
(даль -0.6, близь -0.6, средние расстояния -0.5) показывал снижение контрастной чувстви
тельности и предъявлял жалобы на частое появление бликов. Во втором случае, с дислоциро
ванной «МИОЛ-Аккорд», не отмечалось каких-либо проблем (высокая острота зрения, ПКЧ, 
сравнимое с пациентами в группе с бифокальными ИОЛ, хорошая субъективная удовлетво
ренность). В обоих случаях центральная, оптическая часть линзы, хоть и была смещена, 
находилась в проекции зрачка, и, учитывая высокие показатели остроты зрения и асимптом-

http://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=475620
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ность, пациенты отказались от репозиции или замене ИОЛ, которые применяются в этих слу
чаях [Webers 2011]. При динамическом наблюдении увеличении дислокации не наблюдалось, 
функциональные показатели и субъективная удовлетворенность были стабильные.

Выводы

Интраокулярная коррекция афакии мультифокальными интраокулярными линзами 
позволяет пациенту видеть на различных расстояниях и дает относительную зрительную 
независимость. Но, к сожалению, даже эти линзы не всегда соответствуют ожиданиям, как 
пациента, так и хирурга, и имеются определенные проблемы с качеством зрения. По срав
нению с контрольной группой (с имплантированными монофокальными ИОЛ) пациенты с 
имплантированными мультифокальными ИОЛ показывают лучшее функциональные ре
зультаты и имеют относительную зрительную независимость при работе на различных рас
стояниях. Но с другой стороны появляется, так называемый «гало-эффект» - возникновение 
вспышек и засветов, особенно при вождении автомобиля в темное время суток. При сравне
нии функциональных показателей между бифокальными и трифокальными ИОЛ большую 
зрительную независимость показывают пациенты с имплантированными трифокальными 
ИОЛ -  «МИОЛ-Рекорд», за счет улучшения показателей остроты зрения на промежуточных 
расстояниях. Бифокальные ИОЛ «МИОЛ-Аккорд» менее чувствительны к диаметру зрачка 
и условиям освещения по сравнению с трифокальными ИОЛ. При расчете силы ИОЛ целе
сообразно ориентироваться на эмметропию или миопию слабой степени, до одной диоп
трии, как рефракцию цели, для лучшего проявления возможности мультифокальных ИОЛ. 
С практической точки зрения «кандидаты» на имплантацию трифокальных ИОЛ (МИОЛ- 
Рекорд) -  молодые «гаджето -  зависимые» пациенты. Бифокальные линзы (МИОЛ-Аккорд) 
имеют право быть имплантированы даже при ригидном зрачке.
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