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Анализ функциональных результатов имплантации новой модели 
трифокальной интраокулярной линзы
Б.Э. Малюгин, Н.П. Соболев, О.В. Фомина 
ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва

РЕФЕРАТ

В настоящее время возрастают требования пациентов к дости-
жению высокой остроты зрения на всех дистанциях и очковой не-
зависимости после хирургии катаракты. Трифокальные ИОЛ были 
разработаны для решения данной задачи. В связи с отсутствием от-
ечественного опыта применения новой модели трифокальной ИОЛ 
(AcrySof® IQ PanOptix®) возникает необходимость проведения кли-
нических исследований для оценки функциональных результатов. 

Цель. Оценить результаты измерения остроты зрения с использо-
ванием различных традиционных (децимальная шкала) и современных 
(LogMAR, интерактивная компьютерная программа, ФКЧ) систем оцен-
ки функционального зрения в сравнительном аспекте, а также опре-
делить субъективную удовлетворенность пациентов после импланта-
ции трифокальной ИОЛ нового поколения AcrySof IQ PanOptix, США. 

Материал и методы. Под наблюдением находилось 19 паци-
ентов (37 глаз) с катарактой. Средний возраст пациентов составил 
55,6±11,4 года. 

Измерение остроты зрения проводилось монокулярно вдаль, на 
промежуточной дистанции и вблизи с применением различных тра-
диционных (децимальная шкала) и современных (LogMAR, интерак-
тивная компьютерная программа) систем оценки функционального 
зрения в сравнительном аспекте. Для объективной оценки контраст-
ной чувствительности применяли прибор Optec 6500. Частоту опти-
ческих феноменов и показатели качества зрения оценивали при по-
мощи анкеты.

Результаты. В результате проведённых исследований остроты 
зрения по децимальной шкале и интерактивной программе «ТИП-
ТОП» после имплантации исследуемой модели трифокальной ИОЛ в 
сроки 1 день и 1 неделя после операции отмечали высокие функци-
ональные результаты по остроте зрения у пациентов на различных 
расстояниях. Улучшение остроты зрения на трех дистанциях через 3-6 
мес. после операции связано со стабилизацией рефракционных ре-
зультатов и завершением процессов нейроадаптации. Средний сфе-

рический эквивалент составил -0,40±0,34 в срок 1 мес. после опера-
ции и -0,28±0,27 в срок 6 мес. после операции. 

Функция контрастной чувствительности (ФКЧ) имела типичный 
вид с максимальным значением в области средних частот и сниже-
нием показателей в области высоких частот. При фотопических и ме-
зопических условиях с засветом и без засвета отмечали повышение 
КЧ в срок 6 мес. после операции. 

Средний показатель VF-14 составил 95,7, определив высокий уро-
вень субъективной оценки интраокулярной коррекции. Ни один па-
циент не отметил необходимости в использовании очковой коррек-
ции для дали, близи или промежуточного расстояния после операции. 

При активном опросе пациентов нами выявлены оптические фе-
номены, степень выраженности которых после операции постепен-
но снижалась, и через 6 мес. эти явления полностью отсутствовали 
у 33,3% пациентов, у остальных они не носили существенного ха-
рактера.

Выводы. Новая модель трифокальной ИОЛ обеспечивает вы-
сокие зрительные функции вдали, на промежуточном расстоянии и 
вблизи. 

Оценка результатов остроты зрения с использованием различ-
ных систем показала преимущество интерактивной компьютерной 
программы Тип-Топ. 

ФКЧ имела типичный вид с максимальным значением в области 
средних частот и снижением в области высоких частот. Показатели 
повышались через 6 мес. после операции, однако при этом они не 
достигали значений возрастной нормы. 

Послеоперационный период характеризовался высокой степенью 
субъективной удовлетворенности пациентов и отсутствием необхо-
димости очковой коррекции. 

Ключевые слова: трифокальные интраокулярные линзы, муль-
тифокальные интраокулярные линзы, хирургия катаракты, инте-
рактивная компьютерная программа «Тип-Топ».
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ABSTRACT

Visual assessment performance after implantation of a new trifocal intraocular lens
B.E. Malyugin, N.P. Sobolev, O.V. Fomina

The S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Moscow

Today, patients often expect to achieve a high visual acuity at various 
distances and a spectacle correction independence after cataract surgery. 
Trifocal intraocular lenses have been developed to try and fulfill this 

demand. Due to the lack of domestic experience with the new trifocal 
IOL model (AcrySof® IQ PanOptix®), there is a need for clinical trials to 
evaluate functional outcomes. 
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Purpose. To evaluate outcomes of visual acuity using various 
traditional systems of assessment for functional vision and interactive 
computer program in a comparative aspect, as well as a contrast 
sensitivity and to determine a subjective patient satisfaction after 
implantation of a new generation of trifocal IOL AcrySof IQ PanOptix 
(USA). 

Material and methods. The study included 19 patients (37 eyes) 
with cataract. Mean age was 55.6±11.4 years. 

Visual acuity was measured monocular using different technics at 
distance (4 m), intermediate (60 cm) and near (40 cm). The Optec 6500 
device was used for objective assessment of contrast sensitivity function. 
The frequency of dysphotopsia and quality of vision were evaluated by 
the questionnaire.

Results. High visual activity results at different distances with 
the decimal scale and interactive computer program «TIP-TOP» were 
noted on the 1st day after implantation of the new trifocal IOL model. 
Improvement of visual acuity at three distances 3-6 months after surgery 
was associated with a stabilization of refractive results and a completion 
of neuro-adaptation processes. Mean postoperative spherical equivalent 
was -0.40±0.34D 1 month postoperatively and -0.28±0.27D 6 months 
after surgery, respectively. 

The contrast sensitivity function (CSF) had a typical appearance with 
a maximum value in the mid-range region and a decrease in the high-

frequency range. The levels of photopic and mesopic CS with and without 
glare increased within 6 months after the operation.

Mean value of VF-14 was 95.7, indicating a high level of subjective 
assessment of intraocular correction. No patient noted a need to use any 
spectacle correction for far, near or intermediate distances after surgery. 

More often dysphotopsia was detected through active patient 
interview. In dynamics, the degree of dysphotopsia decreased, or 
completely disappeared in 33.3% of patients 6 months after the operation.

Conclusions. The new trifocal IOL provides good near, intermediate 
and far distance visual functions. 

Evaluation of visual acuity results using different systems showed the 
advantage of the interactive computer program Tip-Top.

The contrast sensitivity function (CSF) had a typical appearance with 
a maximum value in the mid-range region and a decrease in the high-
frequency range. The indicators of photopic and mesopic CS with and 
without glare increased within 6 months after the operation, however, 
they did not reach the age standards.

Postoperative period was characterized by a high patient satisfaction 
and a high spectacle correction independence. 

Key words: trifocal intraocular lens, multifocal intraocular lens, 
cataract surgery, interactive computer program «Tip-Top». 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Мультифокальные интраоку-
лярные линзы (ИОЛ) полу-
чили широкое распростра-

нение в клинической практике [2, 3, 
8]. Их всесторонняя оценка нашла 
отражение в целом ряде публикаций, 
посвященных объективным и субъ-
ективным результатам имплантации 
[2, 3, 5, 7-20]. 

До определенного времени в ка-
тарактальной хирургии эффектив-
но применялись бифокальные ИОЛ 
[9]. Несмотря на позитивные резуль-
таты, получаемые при оценке остро-
ты зрения вдали и вблизи в после-
операционном периоде, они имели 
ряд недостатков, в частности – сни-
женные показатели на промежуточ-
ном расстоянии [9]. Для устранения 
этого недостатка были разработа-
ны бифокальные линзы с меньшей 
добавочной силой ближнего фоку-
са [20]. Тем не менее, проблема зре-
ния на промежуточном расстоянии 
при этом разрешилась лишь частич-
но. Возрастание потребностей па-
циентов к высокой остроте зрения 
на разных дистанциях связано с ак-
тивным долголетием и широким ис-
пользованием персональных ком-
пьютерных устройств. Это приве-

ло к разработке и внедрению в кли-
ническую практику интраокуляр-
ных линз, снабженных тремя фоку-
сами [8]. Их наличие позволяет суще-
ственно расширить диапазон функ-
ционального зрения пациентов и, 
тем самым, повысить его качество. 
Было выявлено, что трифокальные 
ИОЛ обеспечивают лучшую остро-
ту зрения на промежуточной дис-
танции в сравнении с бифокальны-
ми без потери качества зрения вда-
ли и вблизи [17]. 

Ряд производителей разработа-
ли различные модели трехфокусных 
ИОЛ, отличающихся конструкцией 
оптической части, материалом и ди-
зайном гаптических элементов. Од-
ной из таких линз является трифо-
кальная AcrySof IQ PanOptix, которая, 
по данным производителя, должна 
обеспечивать уменьшение зрачко-
вой зависимости на фоне повыше-
ния остроты зрения на промежуточ-
ной дистанции при неизменно вы-
соких показателях зрения вдаль и на 
ближнем расстоянии [9]. 

Следует отметить, что основным 
оценочным критерием является ис-
следование остроты зрения, кото-
рое необходимо проводить на не-
скольких дистанциях. Известен факт 
сниженной достоверности оценок 
остроты зрения вблизи, вдали и, пре-

имущественно, на промежуточной 
дистанции не только по традици-
онной децимальной шкале, но так-
же и по системе LogMAR. Многие ис-
следователи связывают это с самой 
методикой измерения, основанной 
на предъявлении буквенных опто-
типов, поскольку их распознавание 
зависит от многих факторов. Среди 
них характер асимметрии букв, раз-
личия в пропорциях, общей формы 
размытых пятен на пределе разре-
шения, возможности запоминания 
фрагментов таблицы и ряд других 
[1, 4, 6]. 

Теоретически идеальными опто-
типами для оценки остроты зрения 
являются протяженные (математи-
чески – бесконечные) синусоидаль-
ные решетки – стимулы с синусои-
дальным профилем светлоты/ярко-
сти, которые могут быть охаракте-
ризованы одним параметром – про-
странственной частотой. В связи с 
этим интерес представляют относи-
тельно простые стимулы, являющи-
еся как бы промежуточными между 
синусоидальными решетками и сти-
мулами сложной формы [1, 4, 6]. 
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Отечественные ученые из Инсти-
тута проблем передачи информации 
им. А.А. Харкевича РАН разработали 
интерактивную компьютерную про-
грамму, использующую два вида оп-
тотипов: модифицированные трёх-
полосные стимулы в двух ориента-
циях [1, 4, 6] и знак «Е», расположен-
ный в четырех различных ориента-
циях – так называемый «tumbling-E» 
(Taylor, 1978). 

Данный инструмент для оценки 
зрительных функций у пациентов 
с мультифокальными ИОЛ ранее не 
использовался, что стало основой 
для проведения настоящего иссле-
дования. 

ЦЕЛЬ 

Оценить результаты измерения 
остроты зрения с использовани-
ем различных традиционных (де-
цимальная шкала) и современных 
(LogMAR, интерактивная компьютер-
ная программа, ФКЧ) систем оцен-
ки функционального зрения в срав-
нительном аспекте, а также опреде-
лить субъективную удовлетворен-
ность пациентов после имплантации 
трифокальной ИОЛ нового поколе-
ния AcrySof IQ PanOptix, США. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Под нашим наблюдением нахо-
дились 19 пациентов (10 мужчин, 9 
женщин), на 37 глазах которых вы-
полнили ультразвуковую факоэмуль-
сификацию катаракты по стандарт-
ной методике с имплантацией муль-
тифокальной интраокулярной лин-
зы AcrySof IQ PanOptix с добавочной 
силой +2,17 дптр для промежуточ-
ной и +3,25 дптр для ближней дис-
танции. Операции проводили в пе-
риод с 21.12.2016 г. по 27.07.2017 г. 
Средний возраст пациентов соста-
вил 55,6±11,4 года (с диапазоном от 
33 до 69 лет). В исследуемую груп-
пу входили пациенты без сопутству-
ющей офтальмологической патоло-
гии, с наличием физиологического 
астигматизма, не превышающего 0,5 
дптр. Расчет оптической силы им-
плантируемой ИОЛ проводили с це-
лью получения эмметропии. Паци-
ентов после операции обследовали 
через 1 сутки, 1 неделю, 1, 3 и 6 мес. 

Для оценки остроты зрения (ОЗ) 
вдали, вблизи и на промежуточном 
расстоянии измерения проводи-
ли монокулярно на различных дис-
танциях. Для исследования ОЗ вдаль 
на расстоянии 5,0 м по децималь-
ной системе применяли фороптер 
(Topcon ACP-8, мод. CV-5000, Япо-
ния). Для исследования остроты зре-
ния вблизи (40 см) и на промежуточ-
ной дистанции (60 см) по децималь-
ной системе использовали стандарт-
ные таблицы с печатным текстом и 
шрифтом различного размера (ООО 
«НПЛ «Медоптика», Россия).

Для перевода показателей остро-
ты зрения из децимальной шкалы в 
систему LogMAR использовали та-
блицу конвертации [13]. 

Оценку остроты зрения вдаль так-
же проводили с использованием ин-
терактивной компьютерной про-
граммы (Св-во о гос. регистрации 
программы для ЭВМ № 2015616714 
«Интерактивная программа для оцен-
ки остроты зрения на основе точного 
измерения порогов с использовани-
ем трёх оптотипов «Тип-Топ»). Стиму-
лы предъявляли на экране монитора, 
имеющего размер пикселя 0,26 мм и 
яркость экрана 167 кд/м2, располо-
женном на расстоянии 4,0 м от глаза. 
Для оценки остроты зрения вблизи 
(40 см) и на промежуточной дистан-
ции (60 см) оптотипы предъявляли 
на экране смартфона Samsung Galaxy 
S6 (размер пикселя – 0,044 мм). Для 
автоматической регистрации отве-
тов испытуемых использовали план-
шет, на котором отображался набор 
предъявляемых оптотипов. 

В программе используются моди-
фицированные трёхполосные сти-
мулы, представляющие собой пару 
черно-белых решеток, одна пред-
ставлена тремя горизонтальными, 
другая – тремя вертикальными поло-
сами равной ширины, разделенны-
ми промежутками такой же ширины. 
Длина полос у данных стимулов уве-
личена примерно на 20% по сравне-
нию со стандартным трехполосным 
оптотипом (USAF-1951. United States 
Air Force 3-bar resolution test chart) с 
целью обеспечения «неразличимо-
сти» околопороговых стимулов по 
косвенным признакам ориентации 
размытых пятен [1, 4, 6]. 

При исследовании остроты зре-
ния обязательным требованием было 
соблюдение освещённости помеще-

ния, равной 258 люксов (85 кд/м2), 
что соответствует международным 
стандартам ANSI (American National 
Standards Institute). При измерении 
освещенности помещения исполь-
зовали переносной фотоэлектриче-
ский люксметр модели Ю116 (ООО 
«НПК «Мератест», Россия). 

Для объективной оценки кон-
трастной чувствительности при-
меняли прибор Optec 6500 (Stereo 
Optical Company, США), на котором 
определяли контрастную чувстви-
тельность в фотопических и мезо-
пических условиях с засветом и без 
засвета. Целевое освещение на дан-
ном приборе составляло 3 кд/м2 

(мезопические условия) и 85 кд/м2 

(фотопические условия). Измерение 
проводили монокулярно. 

Пациентам демонстрировали 5 
рядов изображений решетки, разли-
чающихся пространственной часто-
той (от 1,5 до 18 цикл/градус), каж-
дый ряд содержал по 9 изображений 
с различным контрастом. В каждом 
ряду определяли минимальный кон-
траст, при котором испытуемый мог 
указать направление наклона решет-
ки. Показатели КЧ расценивали как 
величины, обратные пороговому 
контрасту, и выражали в логариф-
мических единицах. 

Для субъективной оценки каче-
ства зрения, количественного ис-
следования функциональных на-
рушений, связанных со зрением, 
и выполнения зрительных задач 
нами использовалась анкета Visual 
Function – 14 (VF-14), разработан-
ная Steinberg P. в 1994 г. [3]. Во время 
обработки результатов каждому от-
вету присваивается значение от 0 до 
4. «4» – если пациент не испытыва-
ет никаких затруднений, «3», «2» или 
«1», когда пациент имеет, соответ-
ственно, незначительное, умерен-
ное или выраженное затруднение в 
выполнении данной функции, а «0» 
присваивается при невозможности 
выполнения данного действия из-
за низкого зрения. Пункт не учиты-
вается, если обследуемый не выпол-
няет данное действие по причинам, 
не связанным со зрением. Далее вы-
числяется среднее арифметическое, 
которое располагается в промежут-
ке от 0 до 4, после чего среднее зна-
чение умножается на 25. Возможное 
конечное значение располагается в 
диапазоне от 0 (неспособность вы-
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полнения всех исследуемых видов 
деятельности из-за низкого зре-
ния) до 100 (выполнение всех пред-
ложенных задач без каких-либо за-
труднений) [3]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Операции и послеоперационный 
период протекали без особенностей. 
Некорригированная острота зрения 
вдаль до операции по децимальной 
шкале составила 0,21±0,19 (от 0,02 
до 0,75); корригированная острота 
зрения вдаль до операции: 0,62±0,28 
(от 0,05 до 1,0). 

В результате проведённых иссле-
дований остроты зрения по деци-
мальной шкале и интерактивной 
компьютерной программе «Тип-

Топ» после имплантации исследу-
емой модели трифокальной ИОЛ в 
срок 1 день после операции отме-
чали высокие функциональные ре-
зультаты по остроте зрения у паци-
ентов на различных расстояниях 
(табл. 1, 2). В срок 3 мес. после опе-
рации (период стабилизации реф-
ракционных результатов и наличия 
процессов нейроадаптации) отме-
чали улучшение показателей остро-
ты зрения вдаль и на промежуточ-
ном расстоянии по результатам ис-
пользования всех систем измерения 
в сравнении с ранними сроками по-
слеоперационного периода (по де-
цимальной шкале острота зрения 
вдаль без коррекции повышалась от 
0,82±0,20 до 0,88±0,13, вдаль с кор-
рекцией – от 0,88±0,17 до 1,04±0,10, 
на промежуточной дистанции – от 

0,57±0,08 до 0,64±0,15). По резуль-
татам измерений с использованием 
интерактивной программы «Тип-
Топ» в срок 6 мес. после операции 
острота зрения вблизи без коррек-
ции улучшалась (с 0,823±0,159 до 
0,898±0,159) (табл. 2). 

При сравнении результатов в сро-
ки через 1 неделю и 1 мес. в боль-
шинстве случаев регистрировали 
улучшение показателей остроты 
зрения, однако, в связи с небольшим 
количеством данных, по расчетам 
критерия Стьюдента статистически 
достоверными были только показа-
тели остроты зрения вблизи без кор-
рекции и с коррекцией (p=0,052); в 
сроки 1 неделя и 6 мес. после опе-
рации – показатели остроты зрения 
вдаль без коррекции и с коррекци-
ей (p=0,018). 

Таблица 1

Результаты клинических исследований остроты зрения на различных дистанциях у пациентов после имплантации  
трифокальной ИОЛ нового поколения с использованием децимальной шкалы и системы LogMAR

Table 1

The results of visual acuity measurement at different distances in patients after implantation of a new generation  
of trifocal IOL using the decimal scale and the LogMAR system

Острота зрения  
после операции  

Visual acuity post-op.

Система измерения  
Measuring system

1 день  
(n=37)  
1 day

1 неделя  
(n=23) 
1 week 

1 мес.  
(n=19) 

1 month 

3 мес. 
 (n=7) 

3 months 

6 мес.  
(n=8) 

6 months 

Вдаль без коррекции  
UCVA for far

Децимальная  
Decimal scale 0,82±0,20 0,80±0,22 0,83±0,17 0,88±0,13 0,90±0,12 

Конвертированные показатели (LogMAR)  
Converted indicators (LogMAR) 0,10±0,13 0,11±0,14 0,09±0,10 0,06±0,07 0,05±0,06 

Вдаль с коррекцией  
BCVA for far

Децимальная 
Decimal scale 0,88±0,17 0,96±0,20 1,01±0,22 1,04±0,10 0,99±0,04 

Конвертированные показатели (LogMAR) 
Converted indicators (LogMAR) 0,06±0,11 0,03±0,12 0,00±0,08 -0,01±0,04 0,01±0,02 

На промежуточном 
расстоянии без коррекции  

UCVA for intermediate 
distance

Децимальная  
Decimal scale 0,57±0,08 0,53±0,12 0,55±0,13 0,64±0,15 0,65±0,08 

Конвертированные показатели (LogMAR) 
Converted indicators (LogMAR) 0,23±0,05 0,29±0,10 0,27±0,10 0,20±0,10 0,19±0,05 

На промежуточном 
расстоянии с коррекцией  

BCVA for intermediate 
distance

Децимальная  
Decimal scale 0,57±0,08 0,59±0,14 0,60±0,13 0,64±0,15 0,67±0,09 

Конвертированные показатели (LogMAR) 
Converted indicators (LogMAR) 0,23±0,05 0,25±0,10 0,23±0,10 0,20±0,10 0,17±0,06 

Вблизи без коррекции  
UCVA for near

Децимальная  
Decimal scale 0,88±0,11 0,85±0,11 0,83±0,11 0,80±0,06 0,83±0,09 

Конвертированные показатели (LogMAR) 
Converted indicators (LogMAR) 0,06±0,06 0,09±0,10 0,08±0,06 0,10±0,03 0,08±0,05 

Вблизи с коррекцией  
BCVA for near

Децимальная  
Decimal scale 0,88±0,11 0,87±0,12 0,86±0,09 0,84±0,04 0,83±0,09 

Конвертированные показатели (LogMAR) 
Converted indicators (LogMAR) 0,06±0,06 0,06±0,06 0,06±0,05 0,08±0,02 0,08±0,05 
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Средний сферический эквива-
лент составил -0,40±0,34 в срок 1 мес. 
после операции и -0,28±0,27 – в срок 
6 мес. после операции. 

После имплантации трифокаль-
ной ИОЛ функция контрастной чув-
ствительности (ФКЧ) имела типич-
ный вид с максимальным значением в 
области средних частот и снижением 
показателей в области высоких частот 
(табл. 3). Снижение ФКЧ на высоких 
пространственных частотах опреде-
ляло чувствительность к различным 
стрессовым ситуациям (засветы, сни-
жение освещенности). При фотопи-
ческих и мезопических условиях с за-
светом и без засвета отмечали повы-
шение КЧ в срок 6 мес. после опера-
ции, что связано с завершением про-
цессов нейроадаптации пациентов к 
мультифокальной оптике (табл. 3). 

К световым феноменам отно-
сят следующие: круги светорассея-
ния при взгляде на источник света 
(halo), вспышки, сверкание (flare), 

проблески (flashes), ослепительно 
яркий свет (glare), световые мелька-
ния (light streaks) [3]. После имплан-
тации ИОЛ в послеоперационном 
периоде у 75% пациентов при де-
тальном опросе были выявлены све-
товые явления, различные по виду и 
степени выраженности. Активный 
характер жалоб отмечен в 18,75% 
случаев, преимущественно в пер-
вый месяц после операции (табл. 4). 

Из всех перечисленных свето-
вых явлений пациенты чаще предъ-
являли жалобы на круги светорассе-
яния при взгляде на источник света 
(halo) и ослепительно яркий свет 
(glare). Степень проявления фено-
менов была различной – от незна-
чительной до выраженной, однако в 
динамике степень проявления явле-
ний снижалась или полностью ниве-
лировалась к 6 мес. после операции 
(табл. 4). Выраженные световые яв-
ления в послеоперационном пери-
оде, которые бы послужили осно-

ванием для рекомендации пациен-
ту эксплантации мультифокальной 
линзы, отсутствовали. 

Анкетирование с использованием 
VF-14 было проведено у 16 чел. (31 
глаз). Расчет среднего показателя VF-
14 проводили по формуле с исполь-
зованием значений анкеты, получен-
ных в ходе исследования: 89,6+91,7+
100+89,3+89,3+100+100+98,2+100+9
3,2+100+96,2+96,4+87,5+100+100=15
31,4; 1531,4/16=95,7. Таким образом, 
после имплантации трифокальной 
ИОЛ нового поколения средний по-
казатель VF-14 составил 95,7, что со-
ответствует высокому уровню субъ-
ективной оценки достигнутых функ-
циональных результатов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Первые имплантации трифокаль-
ных ИОЛ были выполнены отече-
ственными учеными, разработавши-

Таблица 2

Результаты клинических исследований остроты зрения на различных дистанциях у пациентов после имплантации 
трифокальной ИОЛ нового поколения с использованием интерактивной компьютерной программы «Тип-Топ»

Table 2

The results of uncorrected visual acuity (UCVA) measurement at different distances in patients after implantation  
of a new generation of trifocal IOL using the interactive computer program «Tip-Top»

Острота зрения  
после операции 

Visual acuity post-op. 

Система измерения  
Measuring system

1 неделя (n=6)  
1 week

1 мес. (n=7) 
1 month 

3 мес. (n=7)  
3 months

6 мес. (n=8) 
6 months 

Вдаль без коррекции 4 м  
UCVA for far

Модифицированные Decimal  
Modified optotypes Decimal scale 0,959±0,214 0,757±0,170 0,908±0,181 0,865±0,158 

Модифицированные LogMAR 
Modified optotypes LogMAR 0,027±0,099 0,131±0,106 0,049±0,091 0,069±0,079 

«E» Decimal scale 1,044±0,252 0,733±0,194 0,918±0,185 0,902±0,154 

«E» LogMAR -0,008±0,109 0,149±0,123 0,045±0,089 0,051±0,075 

Вблизи без коррекции 40 см 
UCVA for near 

Модифицированные Decimal  
Modified optotypes Decimal scale 0,823±0,159 0,873±0,073 0,759±0,192 0,898±0,159 

Модифицированные LogMAR 
Modified optotypes LogMAR 0,091±0,079 0,059±0,036 0,134±0,128 0,053±0,079 

«E» Decimal 1,087±0,286 0,887±0,196 0,772±0,152 1,034±0,275 

«E» LogMAR -0,025±0,106 0,061±0,098 0,121±0,094 -0,002±0,108 

На промежуточном расстоянии  
без коррекции 60 см 

UCVA for intermediate distance 

Модифицированные Decimal 
Modified optotypes Decimal scale 0,882±0,131 0,794±0,152 0,988±0,143 0,911±0,088 

Модифицированные LogMAR 
Modified optotypes LogMAR 0,058±0,063 0,106±0,078 0,009±0,063 0,043±0,040 

«E» Decimal 0,931±0,163 0,826±0,141 1,047±0,172 0,956±0,163 

«E» LogMAR 0,036±0,075 0,088±0,074 -0,015±0,073 0,025±0,067 
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ми дифракционно-рефракционную 
линзу модели Рекорд-3 (Репер-НН, 
Россия). Результаты были представ-
лены на материале 23 пациентов (23 
глаз), оперированных по поводу ка-
таракты в Чебоксарском филиале 
ФГУ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова» [5]. В резуль-
тате в срок до 6 мес. после операции 
наилучшую остроту зрения вблизи 
(1,0) отмечали на расстоянии 20 см. 
На дистанции 33 см острота зрения 
составила 0,6-0,7; на 50 см – 0,4-0,5; 

а на 70 см – 0,3-0,4. Контрастная чув-
ствительность (КЧ) в скотопических 
и фотопических условиях соответ-
ствовала норме, однако в мезопиче-
ских условиях отмечалось её незна-
чительное снижение на высоких ча-
стотах. Все пациенты в той или иной 
мере предъявляли жалобы на повы-
шенную чувствительность к слепя-
щим источникам света в темное вре-
мя суток [5]. 

В 2010 г. группа авторов в составе 
Houbrechts Y., Pagnoulle C. и Gatinel 

D. получила первый международный 
патент на конструкцию оптики три-
фокальной ИОЛ. Производителем 
данной модели – FineVision – стала 
компания PhysIOL (Бельгия). Среди 
особенностей данного имплантата – 
наличие добавочного оптическо-
го компонента – для близи оптиче-
ской силой 3,5 дптр и для промежу-
точной дистанции силой 1,75 дптр.

По результатам ряда теорети-
ческих и экспериментальных ис-
следований на оптической скамье 

Таблица 3

Результаты клинических исследований контрастной чувствительности после имплантации  
новой модели трифокальной ИОЛ

Table 3

The results of contrast sensitivity functions on clinical studies after implantation  
of the new model of trifocal IOL

Сроки наблюдения 
Follow-up period 

1 неделя (n=6) 
1 week 

1 мес. (n=7)  
1 month

6 мес. (n=8) 
6 months 

Фотопические условия (85 кд/м²) 
Photopic conditions (85 cd/m²)

1,5 цикл/град* cpd 85,50±16,74 52,80±33,73 63,00±22,65 

3 цикл/град 91,25±27,89 89,20±65,39 101,67±30,21 

6 цикл/град 94,00±73,02 65,20±66,47 112,50±60,88 

12 цикл/град 18,50±4,04 30,60±50,80 51,67±36,74 

18 цикл/град 7,00±6,00 8,60±9,58 4,67±2,73 

Мезопические условия (3 кд/м²) 
Mesopic conditions (3 cd/m²) 

1,5 цикл/град 69,50±26,19 66,40±35,06 79,67±25,68 

3 цикл/град 68,50±35,72 67,60±55,75 108,33±13,88 

6 цикл/град 39,50±38,35 60,40±69,74 86,00±78,36 

12 цикл/град 13,50±20,34 18,60±37,28 14,00±16,38 

18 цикл/град 1,00±2,00 0,80±1,79 12,50±18,67 

Фотопические условия + glare (засвет) 
Photopic conditions + glare 

1,5 цикл/град 69,50±26,19 57,20±39,33 64,25±27,84 

3 цикл/град 97,00±49,86 75,40±50,06 99,75±28,50 

6 цикл/град 65,75±18,48 71,00±52,03 133,25±63,74 

12 цикл/град 18,50±4,04 39,80±46,00 25,75±14,66 

18 цикл/град 7,50±5,74 7,60±4,09 4,00±4,62 

Мезопические условия + glare (засвет) 
Mesopic conditions + glare

1,5 цикл/град 23,25±3,50 57,20±39,33 43,75±22,39 

3 цикл/град 47,25±22,44 41,20±10,03 72,75±32,01 

6 цикл/град 24,25±30,73 23,40±17,04 18,00±13,88 

12 цикл/град 5,50±6,35 8,60±19,23 5,50±6,35 

18 цикл/град 2,00±4,00 3,20±4,38 2,00±4,00 

* цикл/град – cpd (англ.).
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было обнаружено, что указанная 
ИОЛ (FineVision) имеет предпосыл-
ки к обеспечению в клинике высо-
кого качества зрения на промежу-
точной дистанции, вдали и вблизи в 
фотопических условиях и хорошей 
остроты зрения в мезопических ус-
ловиях без усиления световых фено-
менов [11]. 

На сегодняшний день в зарубеж-
ной литературе опубликовано не-
сколько экспериментальных и кли-
нических исследований по оценке 
различных вариантов трифокаль-
ных ИОЛ [8-10, 12-18, 20]. Так, Carson 
D. с соавт. в 2016 г. провели экспе-
риментальное сравнительное иссле-
дование с использованием оптиче-
ской скамьи трех мультифокальных 
ИОЛ: AcrySof IQ Panoptix, AT LISA Tri 
839MP и FineVision Micro F [8]. В ре-
зультате проведенных исследований 
было выявлено, что линза Panoptix 
показала сопоставимое или лучшее 
качество изображения, хорошую 
разрешающую способность и мень-
шую степень выраженности свето-
вых явлений. Исследователи пред-
положили, что трифокальная ИОЛ 
нового поколения должна обеспе-
чивать в клинике лучшую остроту 
зрения на промежуточной дистан-
ции (60 см), в том числе оптималь-
ную для работы на компьютере [8]. 

Lee S. с соавт. в 2016 г. провел 
сравнение двух мультифокальных 
ИОЛ: AcrySof IQ PanOptix и AcrySof 
IQ ReSTOR с добавочной силой для 
близи +3,0 дптр [15]. Исследование 
с использованием оптической ска-

мьи показало, что трифокальная 
ИОЛ имеет сопоставимые с бифо-
кальной ИОЛ разрешающую спо-
собность и качество изображения 
на дальней и ближней дистанциях и 
превосходящие разрешающую спо-
собность и качество изображения на 
промежуточном расстоянии. Отме-
чена большая степень выраженно-
сти световых явлений с трифокаль-
ной ИОЛ в сравнении с бифокаль-
ной [15]. 

Первые операции по импланта-
ции новой модели трифокальной 
ИОЛ в целом подтвердили предше-
ствующие экспериментально-теоре-
тические разработки. Так, Kohnen T. 
опубликовал клинические данные 
четырех пациентов, которым он им-
плантировал трифокальную ИОЛ 
AcrySof IQ PanOptix [13]. В сроки от 
1 суток до 1 недели после операции 
все пациенты сообщали о высоком 
качестве зрения и уровне субъектив-
ной удовлетворенности. Показатели 
ПКЧ были сопоставимы с монофо-
кальными сферическими ИОЛ и не-
много уступали результатам, полу-
ченным при использовании асфе-
рических ИОЛ [13]. 

Garcia-Perez J. c соавт. в 2017 г. 
опубликовали результаты имплан-
таций новой модели трифокальной 
ИОЛ на достаточно большой груп-
пе из 58 пациентов (116 глаз) [9]. Че-
рез 1 мес. после операции средняя 
некорригированная острота зрения 
вдаль бинокулярно в фото- и мезо-
пических условиях после операции 
составила 0,93, вблизи 0,95 и на про-

межуточной дистанции 0,76. Иссле-
дователи отметили высокие пока-
затели КЧ при фотопических и ме-
зопических условиях. 2 пациента 
(3,4%) не были удовлетворены каче-
ством зрения в послеоперационном 
периоде. А 3 пациента (5,1%) нужда-
лись в очковой коррекции для опре-
деленных видов активностей. 94,8% 
пациентов не нуждались в использо-
вании очковой коррекции в послео-
перационном периоде [9]. 

Lawless М. с соавт. в 2017 г. опу-
бликовали результаты 66 имплан-
таций ИОЛ AcrySof IQ PanOptix 33 
пациентам [14]. В срок 2 мес. после 
операции средняя некорригирован-
ная острота зрения вдаль составила 
0,98±0,10, вблизи 0,66±0,10 и на про-
межуточной дистанции 0,50±0,14. 
Средний сферический эквивалент 
после операции составил -0,08±0,25 
дптр. 100% пациентов получили 
сферический эквивалент ±0,5 дптр 
от рефракции цели, у 65% пациен-
тов – ±0,25 дптр. У пяти пациентов 
в раннем послеоперационном пери-
оде отмечали умеренные жалобы на 
наличие ореолов, которые уменьша-
лись в срок от 4 недель до 3 мес. по-
сле операции [14]. 

Следует отметить, что в проведен-
ном нами исследовании с использо-
ванием децимальной шкалы некор-
ригированная острота зрения вбли-
зи и на промежуточном расстоянии 
была выше (0,80±0,06 и 0,64±0,15 со-
ответственно), а вдаль (0,88±0,13) 
немного уступала результатам, по-
лученным Lawless М. При этом наши 

Таблица 4

Степень выраженности оптических феноменов в динамике после имплантации  
новой модели трифокальной ИОЛ

Table 4

The degree of dysphotopsia (%) in dynamics after implantation  
of the new model of trifocal IOL

Световые явления  
Optical phenomena 

1 мес. после операции (n=8)  
1 month post-op.

6 мес. после операции (n=6)  
6 month post-op.

Halo  
(круги светорассеяния при взгляде на источник света) 75% 50% 

Glare  
(ослепительно яркий свет) 50% 16,7% 

Flare  
(вспышки, сверкание) 12,5% 0% 

Нет жалоб  
No complaints 25% 33,3% 
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функциональные результаты срав-
нимы с таковыми, полученными 
группой Garcia-Perez J. c соавт. 

Результаты остроты зрения на 
промежуточной дистанции, по-
лученные нами с использованием 
компьютерной программы «Тип-
Топ» с применением небуквенных 
оптотипов, были лучше показате-
лей, измеренных с помощью деци-
мальной шкалы и системы LogMAR 
(0,988±0,143 с использованием 
трехполосных стимулов в двух ори-
ентациях и 1,047±0,172 – с приме-
нением знаков Е в четырех ориента-
циях, в сравнении с нашими данны-
ми по децимальной шкале 0,64±0,15 
и результатами Lawless М. по систе-
ме LogMAR 0,3±0,14 (0,50±0,14 кон-
верт.)). Показатели остроты зрения 
по программе «Тип-Топ» соответ-
ствовали субъективной оценке ка-
чества зрения пациентов после им-
плантации AcrySof IQ PanOptix. Ре-
зультаты остроты зрения вдаль и 
вблизи по децимальной шкале и си-
стеме LogMAR соответствовали по-
казателям, измеренным по интерак-
тивной программе «Тип-Топ». 

При этом, по нашим данным, сте-
пень проявления световых феноме-
нов снижалась в динамике. Так в срок 
от 6 мес. после операции у 33,3% па-
циентов жалобы полностью отсут-
ствовали. Аналогичные показатели 
в динамике послеоперационного 
наблюдения в опубликованной ли-
тературе по исследуемой нами мо-
дели ИОЛ отсутствуют. 

Сравнительный клинический 
анализ различных моделей трифо-
кальных ИОЛ для выбора наиболее 
оптимальной конструкции пред-
ставляет собой несомненный прак-
тический интерес. Так, Marques E., 
Ferreira T. опубликовали результаты 
билатеральной имплантации три-
фокальных ИОЛ Finevision Micro 
F (+1,75 дптр/+3,50 дптр; PhysIOL – 
группа 1) и AT LISA Tri 839MP (+1,66 
дптр/+3,33 дптр; Carl Zeiss – группа 
2) [17]. Каждая выборка состояла из 
15 пациентов (30 глаз). В результате 
проведенных исследований в срок 
3 мес. после операции средняя не-
корригированная острота зрения 
вдаль составила 0,93±0,08 (группа 1) 
и 0,83±0,12 (группа 2); на промежу-
точной дистанции 0,81±0,13 (груп-
па 1) и 0,72±0,09 (группа 2); вбли-
зи 0,91±0,09 (группа 1) и 0,60±0,07 

(группа 2). Сферический эквивалент 
составил -0,25±0,30 дптр (группа 1) 
и -0,02±0,39 дптр (группа 2). Иссле-
дователи не отметили значительной 
разницы в показателях КЧ или сте-
пени выраженности световых фено-
менов между двумя вышеперечис-
ленными группами [17]. 

При анализе этих данных с по-
лученными нами результатами об-
ращает на себя внимание, что дан-
ные после имплантации AT LISA Tri 
839MP были сопоставимы с полу-
ченными нами после имплантации 
новой модели трифокальной ИОЛ. 
При этом измеренная нами по всем 
шкалам некорригированная остро-
та зрения вдаль и вблизи была луч-
ше после имплантации AcrySof IQ 
Panoptix. Измеренная по децималь-
ной шкале острота зрения на про-
межуточной дистанции была выше 
при применении AT LISA Tri 839MP 
на 12,5%, однако полученная по ком-
пьютерной программе «Тип-Топ» не-
корригированная острота зрения 
на промежуточной дистанции была 
выше после имплантации трифо-
кальной ИОЛ нового поколения (на 
37,22% с использованием трехпо-
лосных стимулов в двух ориентаци-
ях и на 45,42% – с применением зна-
ков Е в четырех ориентациях).

Monaco G. c соавт. опубликова-
ли результаты имплантаций трифо-
кальной ИОЛ TFNTOO (AcrySof IQ 
PanOptix), мультифокальной ИОЛ 
ZXROO (Tecnis Symfony), а также мо-
нофокальной ИОЛ SN60WF (Alcon) 
в группе из 76 пациентов (152 гла-
за) [18]. В результате проведенных 
исследований в срок 4 мес. после 
операции трифокальная ИОЛ ново-
го поколения обеспечила лучшую 
остроту зрения вблизи и на проме-
жуточной дистанции в сравнении с 
Tecnis Symfony. Острота зрения вдаль 
была сопоставима после импланта-
ции мультифокальных и монофо-
кальной ИОЛ. Однако после имплан-
тации трифокальной ИОЛ исследо-
ватели отмечали большее количе-
ство аберраций [18]. 

ВЫВОДЫ 

1. Новая модель трифокальной 
ИОЛ AcrySof IQ PanOptix обеспечи-
вает высокое качество зрительных 
функций вблизи, на промежуточном 

расстоянии и вдали. В срок 3 мес. по-
сле операции (период стабилизации 
рефракционных результатов и нали-
чия процессов нейроадаптации) от-
мечено улучшение остроты зрения 
вдаль и на промежуточном рассто-
янии по всем используемым систе-
мам измерения в сравнении с ран-
ними сроками послеоперационно-
го периода (по децимальной шкале 
острота зрения вдаль без коррекции 
повышается на 7,32%, вдаль с кор-
рекцией – на 18,18%, на промежу-
точной дистанции – на 12,28%). По 
результатам измерений с использо-
ванием интерактивной компьютер-
ной программы – в срок 6 мес. по-
сле операции острота зрения вблизи 
без коррекции улучшается на 9,11%. 

2. Полученные с использовани-
ем интерактивной компьютерной 
программы результаты остроты зре-
ния на промежуточной дистанции 
были выше показателей, измерен-
ных по децимальной шкале и систе-
ме LogMAR (в срок 3 мес. после опе-
рации показатели остроты зрения 
на 54,38% лучше с использованием 
трехполосных стимулов в двух ори-
ентациях и на 63,60% – с примене-
нием знака «Е» в четырех ориента-
циях; в срок 6 мес. после операции – 
на 40,15 и 47,08% соответственно 
в сравнении с показателями, изме-
ренными по децимальной шкале; в 
срок 3 мес. после операции по систе-
ме LogMAR – на 37,22 и 45,42% соот-
ветственно).

3. Функция контрастной чувстви-
тельности после имплантации ис-
следуемой трифокальной ИОЛ име-
ла типичный вид с максимальным 
значением в области средних частот 
и снижением показателей в области 
высоких частот, при этом отмеча-
ли снижение ФКЧ на высоких про-
странственных частотах, что опре-
деляло чувствительность к различ-
ным стрессовым ситуациям (засве-
ты, снижение освещенности). Пока-
затели ФКЧ повышались через 6 мес. 
после операции, однако при этом 
они не достигали значений возраст-
ной нормы. 

4. Послеоперационный период 
характеризовался высокой степе-
нью субъективной удовлетворенно-
сти пациентов. Средний показатель 
по анкете VF-14 составил 95,7 бал-
ла. Ни один пациент не отметил не-
обходимости в использовании очко-
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вой коррекции для дали, близи или 
промежуточного расстояния после 
операции. 

5. При активном опросе пациен-
тов нами выявлены оптические фе-
номены, степень выраженности ко-
торых после операции постепен-
но снижалась, и через 6 мес. эти яв-
ления полностью отсутствовали у 
33,3% пациентов, у остальных они 
не носили существенного характе-
ра. Тем не менее, наличие остаточ-
ных световых явлений в послеопера-
ционном периоде требует соответ-
ствующего предоперационного ин-
формирования и особого внимания 
хирургов к предъявляемым жалобам. 
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