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РЕЗЮМЕ

В обзоре проведен анализ возможных механизмов влияния конструктивных особенностей и оптических характеристик моно-
фокальных интраокулярных линз (ИОЛ) на характеристики нейросенсорной адаптации и зрительной реабилитации у пациентов 
после факоэмульсификации катаракты. Было выполнено библиографическое исследование научных публикаций в следующих 
базах данных: Medline, Pubmed, Cochrane, eLibrary. Языки публикаций: русский и английский. В литературном обзоре отражены 
данные исследований о физико-химических свойствах, оптической поверхности и цвете фильтра ИОЛ, показателях простран-
ственной контрастной чувствительности и аберрациях волнового фронта. Анализ отечественной и зарубежной литературы про-
демонстрировал отсутствие системного подхода в изучении нейросенсорной адаптации у пациентов после имплантации монофо-
кальных ИОЛ, который позволил бы обоснованно разработать требования к качественным и конструктивным характеристикам в 
производстве интраокулярных линз для улучшения количественных и качественных показателей их зрительных функций с целью 
уменьшения сроков реабилитации и улучшения показателей качества жизни у пациентов с артифакией. В то же время очевидна 
потребность в проведении исследований по влиянию конструктивных и качественных характеристик оптических интраокулярных 
имплантов на субъективное «качество зрения» пациентов с артифакией, что является в итоге целевым показателем хирургии 
катаракты на современном этапе. Также нуждаются в изучении и уточнении ключевые механизмы нейросенсорной реабилита-
ции и адаптации пациентов, перенесших операцию по поводу катаракты, с целью разработки рекомендаций при производстве 
интраокулярных имплантов.
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Катаракта является самой частой причиной в мире, 
вызывающей слабовидение и слепоту, к счастью, об‑
ратимую. У больных при этом заболевании снижаются 
все зрительные функции: центральное, периферическое 
и бинокулярное зрение, глубинное восприятие и кон‑
трастная чувствительность, цветовосприятие, адапта‑
ция и скорость обработки зрительной информации. Все 
это вызывает значительное снижение качества жизни 
человека, всех видов его активной деятельности [1]. 
В своей работе R. Finger, D. Kupitz и соавт. подтвердили 
взаимосвязь нарушения зрительных функций и сниже‑
ние качества жизни у 273 пациентов с катарактой [2].

В доступных источниках информации нам удалось 
найти ряд работ, посвященных взаимосвязи некоторых 
качественных и конструктивных особенностей интра‑
окулярных имплантов и удовлетворенности результата‑
ми хирургического вмешательства по поводу катаракты.

Ультразвуковая факоэмульсификация (ФЭК) катарак‑
ты с имплантацией эластичной интраокулярной линзы 
(ИОЛ) является «золотым стандартом» лечения катарак‑
ты, что обеспечивает малую травматичность, отсутствие 
необходимости наложения швов, уменьшение степени 
индуцированного астигматизма, сокращение сроков реа‑
билитации [3]. E. Lamoureux и соавт. отметили, что повы‑

шение остроты зрения после операции по поводу удаления 
катаракты приводит к значительному улучшению эмоцио‑
нальных и социальных аспектов жизни у пациентов [4, 5]. 
Однако M. Fraser и соавт., проводя оценку изменений каче‑
ства жизни, связанных со снижением зрения при катаракте, 
а также анализ симптомов депрессии после первой опера‑
ции по удалению катаракты, пришли к выводу, что именно 
контрастная чувствительность и стереопсис, а не острота 
зрения, были главными факторами, влияющими на улуч‑
шение качества жизни и снижение уровня депрессии после 
первой операции по удалению катаракты [6].

Современные пациенты ожидают после операции 
ФЭК значительного улучшения зрительных функций и не‑
редко предъявляют особые требования к качеству зрения. 
Все чаще в специализированной литературе встречается 
термин «функциональное зрение», который описывает 
влияние зрения на качество жизни пациента. Некоторые 
исследователи включают сюда возможность обеспечения 
после операции высокой остроты зрения без коррекции 
не только вдаль, но также и на ближнем и промежуточ‑
ном расстоянии, другие особое внимание уделяют пока‑
зателям пространственной контрастной чувствительно‑
сти (ПКЧ), в то время как третьи фокусируют внимание 
на данных аберраций высших порядков [7, 8].
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По утверждению таких авторов, как Б.Э. Малюгин, 
А.В. Терещенко и др., «функциональное зрение» возмож‑
но обеспечить при имплантации интраокулярных линз, 
изготовленных с высочайшей точностью из кристалли‑
ческих материалов с высокой прозрачностью и прецизи‑
онным качеством обработки оптических поверхностей 
[9]. Термин «функциональное зрение» коррелирует с тер‑
мином «нейросенсорная адаптация», которая, по мне‑
нию некоторых авторов, является важным элементом 
существования человека, влияющим на когнитивные, 
поведенческие, эмоциональные функции, простран‑
ственную ориентацию [10–12].
ОПТИЧЕСКАЯ ПОВЕРХНОСТЬ  
И ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ИОЛ

Часть научных работ посвящена оценке качества оп‑
тической поверхности и физико‑химических свойств 
интраокулярных линз как важных показателей, влияю‑
щих на уровень нейросенсорной адаптации пациентов 
в послеоперационном периоде.

Так, Gyeong Bok Jung и соавт. [13] изучали физико‑
химические и поверхностные свойства четырех акрило‑
вых монофокальных ИОЛ с использованием определе‑
ния статического угла контакта с водой, атомно‑силовой 
микроскопии (АСМ), спектроскопии комбинационного 
рассеяния света и дифференциальной сканирующей ка‑
лориметрии (ДСК). Их исследования показали, что ги‑
дрофобная оптика акриловых ИОЛ с высоким углом кон‑
такта может уменьшать клеточную адгезию.

В этом исследовании ДСК была использована 
для изучения температуры стеклования различных 
акриловых интраокулярных линз. Температура стекло‑
вания (Tg) — температура, при которой аморфный ма‑
териал переходит из твердого стекловидного состояния 
в мягкое состояние (14). Это особенно важно в случае 
ИОЛ, так как именно Tg определяет их способность 
складываться при имплантации в процессе выполнения 
операции. Гидрофобные ИОЛ демонстрировали тем‑
пературу стеклования при комнатной температуре, не‑
обходимой для оптимального развертывания во время 
хирургии катаракты [13].

Рамановская спектроскопия позволяет получать 
детальные сведения о химическом составе и молеку‑
лярной структуре биоматериала интраокулярных линз 
[14]. Несмотря на то что основным материалом является 
акрил, каждая ИОЛ имеет разную молекулярную струк‑
туру из‑за особенностей процесса изготовления и вари‑
антов химического состава мономеров и добавок [15]. 
Это позволяет сделать вывод о том, что рамановская 
спектроскопия может быть перспективным методом  
изучения молекулярных характеристик при выборе со‑
ответствующего материала ИОЛ перед операцией.

G. Rusciano и cоавт. применили рамановскую спек‑
троскопию для анализа степени выраженности глисте‑
нинга после имплантации двух типов акриловых гидро‑
фобных интраокулярных линз с содержанием воды 1,1 

и 2,9 % соответственно. Как известно, глистенинг — это 
накопление воды в материале линзы в виде крупных ва‑
куолей, что вызывает изменение показателя преломле‑
ния в различных зонах линзы и приводит к ухудшению 
качества изображения на сетчатке. Поскольку зрение 
обеспечивается не только оптическими, но и нейрон‑
ными функциями, влияние глистенинга на зрение оста‑
ется предметом дискуссий. Результат анализа показал, 
что в акриловых ИОЛ с содержанием влаги 1,1 % призна‑
ки глистенинга были очевидными, в то время как акри‑
ловые ИОЛ с содержанием воды 2,9 % демонстрировали 
нулевую степень глистенинга по классификации Miyata. 
Авторы отметили, что благодаря хорошо сбалансиро‑
ванному сочетанию гидрофобных и гидрофильных по‑
лимеров в условиях промышленного производства эф‑
фект глистенинга ИОЛ может быть устранен [16–19].

Shigeo Yaguchi и соавт., изучая феномен поверхност‑
ного рассеяния методом денситометрии в полиакриловых 
гидрофобных интраокулярных линзах, которые применя‑
лись для имплантации в 1990‑е годы, пришли к выводу, 
что основной причиной возникновения данного фено‑
мена являются структурные изменения внутреннего по‑
лимера. Эволюция материалов, используемых для про‑
изводства ИОЛ, продолжается до настоящего времени, 
необходимо разрабатывать и использовать в промышлен‑
ном производстве материалы высокого качества, которые 
не будут подвержены структурным изменениям [20].

Prinz и соавт. [21], Yamakawa и соавт. [22] показали, 
что качество оптической поверхности ИОЛ напрямую 
зависит от величины шероховатости. Под шероховато‑
стью подразумевают числовую характеристику величи‑
ны микронеровностей реальной оптической поверхно‑
сти, определяющую ее отклонение от идеально гладкой 
поверхности. Б.Э. Малюгин и соавт. выявили прямую 
корреляционную зависимость между показателями раз‑
решающей способности ИОЛ и показателями качества 
оптической поверхности. При этом чем выше качество 
оптической поверхности, тем выше показатели разреша‑
ющей способности [9].
ПРОСТРАНСТВЕННО-КОНТРАСТНАЯ  
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ

Одной из важных составляющих в оценке зритель‑
ных функций является исследование пространствен‑
но‑контрастной чувствительности (ПКЧ), зависящей 
от дизайна оптики ИОЛ. ПКЧ — метод изучения функ‑
ционального зрения, дающий большее представление 
о состоянии зрительного анализатора, чем стандарт‑
ная визометрия, проводимая по таблицам Головина — 
Сивцева, которые имеют максимальную контрастность 
изображения и неодинаковое количество знаков в ряду. 
В настоящее время определение контрастной чувстви‑
тельности применяется для тонкой диагностики нару‑
шения функционального зрения при глазных и череп‑
но‑мозговых травмах, патологии сетчатки, зрительного 
нерва, заболеваниях переднего отрезка глаза [23]. Ряд 
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авторов указывают на возможность проведения иссле‑
дования контрастной чувствительности как рутинного 
послеоперационного метода исследования наряду с про‑
веркой остроты зрения [24].

Исследование контрастной чувствительности в раз‑
ных условиях освещенности дает более четкое пред‑
ставление о трехмерном зрении и более тонких из‑
менениях его качества. Ряд исследователей отмечает, 
что наличие имплантированной асферической линзы 
приводит к меньшему количеству сферических аберра‑
ций и, как следствие, улучшению послеоперационной 
контрастной чувствительности. Так, Trueb и соавт., срав‑
нивая остроту зрения и пространственно‑контрастную 
чувствительность у пациентов после имплантации мо‑
нофокальных асферических и сферических ИОЛ, приш‑
ли к выводу, что имплантированная асферическая ИОЛ 
обеспечивает лучшую фотопическую и мезопическую 
ПКЧ на средних и высоких пространственных частотах, 
чем сферическая ИОЛ [25]. Кроме того, в систематиче‑
ском обзоре с метаанализом Schuster и соавт. показали, 
что данные ПКЧ лучше у пациентов с асферическими 
ИОЛ по сравнению со сферическими, особенно при сла‑
бом освещении [26].

Vivekanand и соавт. изучали разницу показателей 
пространственно‑контрастной чувствительности у па‑
циентов с асферической артифакией и в эмметропиче‑
ских глазах соответствующего возраста. Исследование 
показало, что параметры контрастной чувствительности 
были значительно лучше в глазах возрастных эмметропов 
по сравнению с тем, что имело место после имплантации 
асферических ИОЛ [27]. Это еще раз доказывает необхо‑
димость учета всех аспектов зрительных функций, в том 
числе ПКЧ, в особенности при планировании экстракции 
прозрачного хрусталика с рефракционной целью.

D. Calladine и соавт. в литературном обзоре оценили 
результаты 16 рандомизированных исследований, в ко‑
торые были включены 1608 пациентов после импланта‑
ции мультифокальных и монофокальных ИОЛ различ‑
ных моделей и фирм производителей. Авторы пришли 
к выводу: несмотря на то что мультифокальные ИОЛ, 
в отличие от монофокальных, обеспечивают высокую 
остроту зрения на разных расстояниях и позволяют 
полностью избавиться от очковой коррекции в после‑
операционном периоде, отмечается снижение уровня 
контрастной чувствительности, субъективных параме‑
тров качества зрения и других показателей нейроадап‑
тации ИОЛ [28].

Ряд авторов, такие как Altemir‑Gomez и соавт. [29], 
Ö.G. Akkuş и I.S. Petriçli [30], сделали аналогичные выводы.
ФИЛЬТРЫ В ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗАХ

Bhattacharjee и соавт. проводили исследование, 
в котором сравнивали пространственно‑контрастную 
чувствительность (ПКЧ) у эмметропов и пациентов 
после имплантации асферических ИОЛ, содержащих 
поглощающий синий свет хромофор. Они обнаружили, 

что показатели ПКЧ у пациентов после имплантации ас‑
ферических ИОЛ, содержащих хромофор, ближе всего 
к показателям эмметропичных глаз [31]. A. Díez‑Ajenjo 
и соавт. также изучали влияние цвета фильтра интра‑
окулярных линз на качество оптической системы и пока‑
затели зрительных функций после операции. Так, по их 
данным имплантация ИОЛ с синим фильтром приво‑
дит к снижению контрастной чувствительности в ско‑
топических условиях, в то время как ИОЛ с фильтрами 
желтоватого оттенка не вызывают существенного изме‑
нения контрастной чувствительности при разных усло‑
виях освещения после операции [32].

N.A. Mainster изучал фототоксичность синего цвета 
и показатели зрительных функций пациентов с артифа‑
кией, сравнивая ИОЛ с хроматофорами и прозрачными 
УФ‑блокирующими ИОЛ. Автор пришел к выводу: не‑
смотря на то что сине‑блокирующие ИОЛ обусловли‑
вают лучшее световосприятие, чем мутный хрусталик, 
они не обеспечивают оптимальное световосприятие, 
как прозрачные УФ‑блокирующие ИОЛ [33–36].
АБЕРРАЦИИ ВОЛНОВОГО ФРОНТА

В научной литературе существует много работ, посвя‑
щенных исследованию аберраций в артифакичном глазу. 
Так, F. Caporossi, G. Martone, F. Casprini провели проспек‑
тивное рандомизированное исследование клинической 
эффективности трех асферических и двух сферических 
интраокулярных линз на 250 глазах. Результаты были 
оценены через 2 месяца после операции. Асферические 
ИОЛ имели меньше аберраций волнового фронта, также 
отмечалось повышение контрастной чувствительности 
пациентов как в фотопических, так и в мезопических 
условиях, по сравнению со сферическими ИОЛ. Авторы 
сделали вывод, что при улучшении качества оптических 
поверхностей ИОЛ можно получать качественные зри‑
тельные функции [37, 38].

К. Pesudovs и Н. Dietze сравнили воздействие волно‑
вого фронта с помощью аберрометра Гартмана — Шака 
in vivo между двумя монофокальными ИОЛ, изготовлен‑
ными из полиметилметакрилата (ПММА) и акрилового 
материала. Авторы пришли к выводу, что ИОЛ, изго‑
товленная из ПММА, вызывает больше аберраций, осо‑
бенно сферических, чем ИОЛ, изготовленная из акрила. 
К такому же выводу пришли в своей работе H.P. Iseli  
и М. Bueeler [39].

Исследуя 62 глаза, прооперированных по поводу не‑
осложненной катаракты, G. Yoon и J. Porter установили, 
что заявленная для исследования гидрофобная асфери‑
ческая ИОЛ обладала большей степенью аберраций вы‑
сокого порядка, что напрямую отразилось на качестве 
ретинального изображения. По их мнению, это связано 
с диоптрийной силой ИОЛ и качеством обработки ее по‑
верхности. Чем выше диоптрийная сила, тем выше сте‑
пень оптических аберраций. Статистически значимых 
различий по передаточной функции модуляции и по со‑
отношению числа Штреля выявлено не было [40].



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Л.Ш. Рамазанова, О.А. Напылова, Р.З. Шамратов

Контактная информация: Напылова Ольга Александровна napylovaolga@mail.ru

О возможных механизмах влияния оптических интраокулярных имплантов на характеристики...

2021;18(1):30–35

34

Сравнительное исследование С. Рохарта и соавт. по абер‑
рометрии после имплантации асферических гидрофобных 
и гидрофильных акриловых ИОЛ при факоэмульсифика‑
ции катаракты выявило незначительную разницу в пока‑
зателях аберраций высокого порядка и их влияние на ка‑
чество ретинального изображения между двумя группами 
исследуемых [41]. Группа авторов: Y.I. Nochez, S.S. Majzoub, 
P.J. Pisella — выявила, что асферические ИОЛ с более вы‑
сокими значениями функции передачи модуляции (MTF) 
объективно улучшали качество зрения [42, 43].

М.А. Nanavaty, J.S. Spalton, J. Boys и S. Саа провели про‑
спективное рандомизированное исследование по анализу 
аберраций волнового фронта, глубины резкости и кон‑
трастной чувствительности с асферическими и сфериче‑
скими интраокулярными линзами. В исследование вошли 
более 100 человек с неосложненной катарактой, срок наблю‑
дения составил от 3 до 6 месяцев. В результате исследова‑
ния было установлено, что асферические ИОЛ значительно 
снижали сферическую аберрацию, улучшая мезопическую 
контрастную чувствительность. Вертикальная кома была 
уменьшена асферическими ИОЛ [44].

Б.Э. Малюгин и соавт. провели исследование данных 
аберрометрии у пациентов со сферической, асфериче‑
ской и аккомодирующей моделью ИОЛ. Были установле‑
ны существенные различия между группами как по абер‑
рациям высших порядков, так и по отдельным видам 
аберраций. В частности, тотальные сферические аберра‑
ции были достоверно меньше в группе с асферическими 
ИОЛ. Тотальная кома имела бóльшие значения в группах 
аккомодирующей и сферической ИОЛ. Более детальный 
анализ комы показал, что вертикальная кома была до‑
стоверно менее выражена в группе с асферическими 
ИОЛ. Значения горизонтальной комы между группами 
не отличались [5].

Работа А. Denoyer и M.L. Le Lez была посвящена 
изучению качества зрения у 80 пациентов после опера‑
ции по поводу катаракты с имплантацией безаберраци‑
онной монофокусной ИОЛ. Авторы пришли к выводу, 
что асферический дизайн линзы, уменьшая аберрации 

высокого порядка, снижает глубину фокуса, что многие 
пациенты оценили как «неудовлетворенность» [45].

В то же время С. Ю. Анисимова, Л. В. Загребельная 
в исследовании по оценке качества оптической системы 
глаза и качества зрения после имплантации безаберра‑
ционных ИОЛ пришли к противоположному выводу, 
а именно, что имплантация безаберрационных ИОЛ 
обеспечивает высокое качество оптической системы гла‑
за и качество зрения, низкий уровень аберраций высо‑
кого порядка, а также высокую субъективную удовлет‑
воренность пациентов, что часто зависит не от остроты 
зрения, а от индуцированных искажений, вызванных 
новыми аберрациями [46].

Анализ отечественной и зарубежной литературы 
продемонстрировал отсутствие системного подхода 
в изучении нейросенсорной адаптации у пациентов после 
имплантации монофокальных ИОЛ, который позволил 
бы обоснованно разработать требования к качественным 
и конструктивным характеристикам в производстве ин‑
траокулярных линз для улучшения количественных и ка‑
чественных показателей их зрительных функций с целью 
уменьшения сроков реабилитации и улучшения показате‑
лей качества жизни у пациентов с артифакией.

В то же время очевидна потребность в проведении 
исследований по влиянию конструктивных и качествен‑
ных характеристик оптических интраокулярных им‑
плантов на субъективное «качество зрения» пациентов 
с артифакией, что является в итоге целевым показателем 
хирургии катаракты на современном этапе. Также нуж‑
даются в изучении и уточнении ключевые механизмы 
нейросенсорной реабилитации и адаптации пациентов, 
перенесших операцию по поводу катаракты, с целью раз‑
работки рекомендаций при производстве интраокуляр‑
ных имплантов.
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