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Оптимизация методов выбора мультифокальной 
интраокулярной коррекции в хирургии хрусталика
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РЕЗЮМЕ 

Целью работы явилась разработка методики отбора пациентов на мультифокальную интраокулярную коррекцию с индивидуаль-
ным определением вида ИОЛ, основанным на данных предоперационного анкетирования и пробного подбора мультифокальных 
контактных линз. Пациенты и методы. Исследование базируется на данных анализа 1000 историй болезни и анкет пациен-
тов, прооперированных по поводу катаракты и рефракционных нарушений. Всем пациентам была выполнена ультразвуковая 
факоэмульсификация по стандартной методике. Для имплантации пациентам были предложены монофокальные ИОЛ ведущих 
мировых производителей: M-plus, Comfort (Oculentis), Restor (Alcon) и трифокальная ИОЛ PanOptix (Alcon). Для достижения по-
ставленной цели были разработаны анкеты с вопросами, позволяющими до операции определить психотип пациента, характер 
его зрительной нагрузки и требования к своему зрению. С целью моделирования условий мультифокальной интраокулярной 
коррекции пациентам подбирали мультифокальные контактные линзы Acuvue Moist с различной степенью аддидации. Для 
оценки степени удовлетворенности пациентов результатами лечения, выполненного с соблюдением индивидуального подбора 
мультифокальных ИОЛ, было проведено анонимное послеоперационное анкетирование в сроки 2 недели и 2 месяца. Результа-
ты. Проведенный анализ показал, что удельный вес имплантации мультифокальных ИОЛ среди всех операций ультразвуковой 
факоэмульсификации составил 17 %. Из них в 55 % случаев пациентами были выбраны ИОЛ с низкой степенью аддидации 
(Lentis Comfort), в 32 % — PanOptix и в 13 % — Lentis M-plus или Restor. Степень удовлетворенности пациентов проведенной 
операцией и полученным зрением через 2 недели после операции составила 90 %, а через 2 месяца — 95 %. Случаи с неполной 
удовлетворенностью пациентов проведенной операцией (5 %) отмечены главным образом в группе с имплантацией бифокаль-
ных ИОЛ и связаны с типичными жалобами на появление световых феноменов, в основном в ночное время.
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рование
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Suvorov str., 39, Rostov-on-Don, 344006, Russian Federation

ABSTRACT

Purpose: to develop a methodology for the selection of patients for multifocal intraocular correction with an individual definition of the 
IOL type based on the data obtained from a preoperative questionnaire and a trial selection of multifocal contact lenses. Patients and 
methods. The study is based on the data obtained from an analysis of 1000 medical case reports and questionnaires of patients who 
have been recently operated in the LLC «Eye Clinik “Lege Artis”» because of cataracts and refractive changes. All patients underwent 
ultrasonic phacoemulsification according to the standard procedure on the Centurion apparatus. Monofocal IOLs from leading global 
manufacturers, such as M-plus, Comfort (Oculentis), Restor (Alcon) and the trifocal IOL manufactured by PanOptix (Alcon) were offered 
to patients for the implantation. In order to achieve this objective, questionnaires were developed with questions allowing to determine 
the psychological type of the patient before the surgery, the nature of his/her visual load and the requirements he/she has in relation 
to his/her vision. In order to simulate the conditions of multifocal intraocular correction, there were multifocal contact lenses Acuvue 
Moist selected for patients with varying degrees of ADD power. To assess the degree of patient satisfaction with the results of treat-
ment performed by individual selection of multifocal IOLs, there was an anonymous postoperative survey conducted after 2 weeks and 
2 months. Results. The analysis showed that the proportion of implantations of multifocal IOLs among all ultrasound phacoemulsifica-
tion surgeries was 17 %. Of these, in 55 % of cases patients have chosen IOLs with a low degree of ADD power (Lentis Comfort), in 
32 % — PanOptix and in 13 % — Lentis M-plus or Restor. The degree of patient satisfaction with the surgery and the vision obtained 
in 2 weeks after the surgery was 90 %, and after 2 months — 95 %. Cases with incomplete patient satisfaction with the surgery 
made (5 %) were noted mainly in the group with the implantation of bifocal IOLs and are associated with typical complaints about the 
appearance of light phenomena, mostly at night.
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ВВЕДЕНИЕ

Имплантация мультифокальных интраокулярных 
линз прочно вошла в повседневную хирургическую 
практику большинства офтальмологических клиник [1, 
2]. Появление новых моделей мультифокальных ИОЛ 
[3–5] заставляет офтальмологов пересматривать сло‑
жившиеся приоритеты и по‑новому строить беседы с па‑
циентами [6, 7], избравшими данный способ коррекции 
как меру, позволяющую избавиться от очков или резко 
снизить зависимость от них [8].

Целью работы явился анализ деятельности оф‑
тальмологической клиники в области хирургического 
лечения катаракты и рефракционных нарушений с из‑
учением степени удовлетворенности пациентов кор‑
рекцией афакии, проведенной с использованием раз‑
личных типов мультифокальных ИОЛ, подобранных 
индивидуально на основании данных анкетирования 
и предоперационного подбора пробных мультифокаль‑
ных контактных линз.

Для выполнения этой цели были поставлены следу‑
ющие задачи.

1. Определить удельный вес имплантации мультифо‑
кальных ИОЛ среди всех операций ультразвуковой фа‑
коэмульсификации в клинике, предлагающей различные 

виды интраокулярной коррекции как по платным услу‑
гам, так и по программе ОМС.

2. Разработать анкету с вопросами, позволяющую 
до операции определить психотип пациента, характер 
его зрительной нагрузки и требования к своему зрению.

3. Создать модель мультифокальной интраокуляр‑
ной коррекции с помощью пробного подбора пациенту 
мультифокальных контактных линз с различной степе‑
нью аддидации.

4. Проанализировать количественный состав паци‑
ентов, избравших тот или иной вид мультифокальной 
коррекции.

5. Определить степень удовлетворенности пациен‑
тов результатами лечения, выполненного с соблюдением 
индивидуального подбора мультифокальных интраоку‑
лярных линз.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование базируется на данных анализа 
1000  историй болезни и анкет пациентов, проопери‑
рованных в течение последнего времени в «Глазной 
клинике “Леге Артис”» по поводу катаракты и рефрак‑
ционных нарушений. Всем пациентам была выполнена 
ультразвуковая факоэмульсификация по стандартной 
методике с использованием факомашины Centurion. 
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Для имплантации пациентам были предложены моно‑
фокальные ИОЛ компаний Alcon, Rayner, H. Optics; 
бифокальные ИОЛ: M‑plus, Сomfort (Oculentis), Restor 
(Alcon) и трифокальные ИОЛ PanОptiх (Alcon).

После постановки клинического диагноза и опреде‑
ления показаний к операции пациенту была предложена 
разработанная нами анкета. На мониторе компьютера 
ему было необходимо поставить отметку против одного 
из вариантов ответа. При необходимости вопросы зачи‑
тывались пациенту.

Готовы ли Вы к тому, что для восстановления 
и улучшения зрения Вам понадобится глазная опе-
рация, проводимая амбулаторно или в условиях 
дневного стационара, безболезненная, длящаяся 10–
15 минут?

• 1. Еще не готов. 
• 2. Да, готов.
При отрицательном ответе на первый вопрос даль‑

нейшее анкетирование не проводилось.

Является ли для Вас существенным фактором, если 
после операции Вам понадобятся очки либо для рабо-
ты либо для дали?

• 3. Не желаю вообще пользоваться очками.
• 4. Допускаю использование очков для работы с мел‑

ким текстом или объектами.
• 5. Очки мне не мешают, готов использовать их в не‑

обходимых случаях.

Связана ли Ваша повседневная или профессио-
нальная деятельность с мелкими объектами (ювелир, 
часовщик и т.д.), или с работой с оптическими прибо-
рами (микроскоп, видеокамера и т.д.), или с постоян-
ным вождением автомобиля в сложных условиях (но-
чью, в тумане и т.д.)?

• 6. Не связана. 
• 7. Связана.

Готовы ли Вы к тому, что после операции Вам может 
понадобиться некоторое время (дни, недели) для при-
выкания к «новому» зрению?

• 8. Меня это не пугает 
• 9. Не хотелось бы сталкиваться с подобными явле‑

ниями.

Готовы ли Вы к тому, что при вождении автомоби-
ля ночью у Вас могут возникнуть проблемы, связан-
ные с ореолами вокруг источников света?

• 10. Я не вожу автомобиль.
• 11. Готов при необходимости ограничить ночное во‑

ждение.
• 12. Считаю это неприемлемым. 

Готовы ли Вы к тому, что для получения качествен-
ного зрения Вам понадобится аналогичная операция 

на втором глазу, даже в том случае, если он еще доста-
точно хорошо видит?

• 13. Готов прооперировать последовательно оба гла‑
за, если это необходимо.

• 14. Второй видящий глаз оперировать не готов.

Клинический анализ показал, что пациентам, дав‑
шим положительные ответы на вопросы № 3, 8, 11, могут 
быть рекомендованы для коррекции три‑ и бифокальные 
ИОЛ; пациентам, отметившим в анкете № 4, 9, 12, лучше 
корригировать афакию линзами с малой степенью адди‑
дации; тем анкетированным, кто остановил свой выбор 
на вопросах анкеты № 5, 7, 14, лучше предлагать для кор‑
рекции монофокальные ИОЛ.

Окончательно вид мультифокальной ИОЛ уточняет‑
ся при личной беседе с пациентом и, при возможности, 
после подбора ему мультифокальной контактной лин‑
зы с различной степенью аддидации. Мы использова‑
ли последние разработки в области мультифокальной 
контактной коррекции: контактные линзы Acuvue Moist 
рефракционно‑мультизонального типа с аддидаци‑
ей Low: 0,75; 1,0; 1,25 дптр, Mid: 1,5; 1,75 дптр, Hi: 2,25; 
2,50  дптр. Мультифокальные контактные линзы под‑
бирали строго по методике, разработанной компанией‑
производителем [9, 10].

Для изучения субъективных ощущений пациентов 
и их удовлетворенности результатами проведенной дву‑
сторонней имплантации мультифокальных ИОЛ нами 
была разработана вторая анкета. Анкету предлагали 
через 2 недели и через 2 мес. после проведенного вме‑
шательства. В анкету были внесены следующие вопросы: 

Удовлетворены ли Вы своим зрением после прове-
денных операций?

• Удовлетворен(а) полностью. 
• Удовлетворен(а), но не в полной мере.
• Не удовлетворен(а).

Изменилась ли Ваша жизнь после проведенных 
операций?

• Не изменилась. 
• Изменилась в лучшую сторону. 
• Изменилась в худшую сторону.

Используете ли Вы очки после проведенных опе-
раций?

• Вообще не использую. 
• Использую изредка. 
• Пользуюсь постоянно.

Беспокоят ли Вас после операции повышенная ос-
лепляемость, световые ореолы, блики?

• Не беспокоят. 
• Беспокоят изредка, в основном ночью.

Испытываете ли Вы затруднения при вождении ав-
томобиля?
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• Не испытываю. 
• Испытываю в основном ночью. 
• Испытываю постоянно.

Посоветовали бы Вы своим знакомым или род-
ственникам при необходимости выполнить подобную 
операцию?

• Да. 
• Нет.

Проведенный анализ историй болезни, пред‑ и по‑
слеоперационных анкет позволил сделать следующие 
выводы. 

1. Удельный вес имплантации мультифокальных 
ИОЛ среди всех операций ультразвуковой факоэмульси‑
фикации составил 17 %. 

2. Среди выбранных пациентами видов мультифо‑
кальных интраокулярных линз 55  % составили ИОЛ 
с низкой степенью аддидации (Lentis Comfort), 32 % — 

ИОЛ с трифокальной оптикой (PanОptiх) и 13 % — ИОЛ 
с оптикой бифокального типа (Lentis M‑plus, Restor). 

3. Степень удовлетворенности пациентов проведен‑
ной операцией и полученным зрением через две недели 
после операции составила 90 %, а через 2 мес. — 95 %, 
что обусловлено, по нашему мнению, высоким качеством 
современных мультифокальных линз и правильным от‑
бором пациентов на операцию, основанном на инди‑
видуальном анкетировании и использовании пробных 
контактных мультифокальных линз.

4. Случаи с неполной удовлетворенностью пациентов 
проведенной операцией (5  %) отмечены, главным обра‑
зом, в группе с имплантацией бифокальных интраокуляр‑
ных линз и связаны с типичными жалобами на появление 
световых феноменов, в основном в ночное время.
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