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РЕЗЮМЕ

Цель. Анализ функциональных результатов имплантации новой ИОЛ с расширенной глубиной фокуса в краткосрочном (6 меся-
цев) периоде наблюдения. Пациенты и методы. В проспективное исследование были включены 27 пациентов (40 глаз) после 
билатеральной (n = 12) или монолатеральной (n = 15) имплантации EDOF ИОЛ TecnisSymfony, средний срок наблюдения 6,5 ± 
0,2 (6–7) месяца. Во всех случаях имплантации ИОЛ предшествовала факоэмульсификация катаракты или удаление прозрач-
ного хрусталика с рефракционной целью. Возрастной диапазон составил от 39 до 78 (60,6 ± 10,1) лет. На 30 глазах были 
имплантированы EDOF ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00, на 10 глазах при наличии клинически значимого астигматизма — ториче-
ские EDOF ИОЛ Tecnis Symfony ZXT100, ZXT150, ZTX225 и ZXT300. Результаты. Показано увеличение НКОЗб с 0,18 ± 0,04 
до 0,79 ± 0,11, НКОЗс с 0,21 ± 0,07 до 0,89 ± 0,10, НКОЗд с 0,24 ± 0,06 до 0,95 ± 0,16, МКОЗб с 0,61 ± 0,05 до 0,80 ± 
0,03, МКОЗс с 0,58 ± 0,10 до 0,97 ± 0,19 и МКОЗд с 0,65 ± 0,08 до 1,0 ± 0,06 (p < 0,05 во всех случаях). Отмечено сни-
жение сферического эквивалента рефракции с –4,5 ± 1,8 в дооперационном периоде до –0,18 ± 0,92 в течение 6 месяцев 
после имплантации ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00. В группе с торической ИОЛ показано снижение цилиндрического компонента 
рефракции с 1,33 ± 1,02 (по модулю) до 0,61 ± 0,44 (по модулю) в максимальный период наблюдения. Во всех случаях отмеча-
ли ротационную стабильность имплантированных ИОЛ. У 9 пациентов из 24 (37,5 %) выявлены постоянные или периодические 
оптические феномены, из них у 4 пациентов — (16,7 %) гало, у 3 (12,5 %) — глэр и у 2 (8,3 %) — трудности при вождении 
автомобиля в темное время суток. Указанные побочные феномены не влияли на общую удовлетворенность пациентов; так, 
22 пациента (91,7 %) оценили результат операции как «отлично», а 2 пациента (8,3 %) — как «хорошо». Заключение. В работе 
представлен анализ первого в Российской Федерации опыта имплантации новой мультифокальной и торической ИОЛ с расши-
ренной глубиной фокуса у 27 пациентов. Приведены данные об эффективности этих ИОЛ для коррекции зрения на всех рассто-
яниях, о низкой частоте побочных оптических феноменов и высокой удовлетворенности пациентами. Необходимы дальнейшие 
сравнительные исследования с другими мультифокальными ИОЛ.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Массовое внедрение в последнее десятилетие 
в повседневную жизнь компьютеров и других гадже‑
тов, включая смартфоны и планшеты, изменило зри‑
тельные предпочтения у пациентов в возрасте от 40 лет 
c пресбио пией и катарактой. Помимо этого увеличение 
средней продолжительности активной жизни в разви‑
тых странах диктует необходимость снижения очковой 
зависимости и высокого зрения на среднем расстоянии 
у данной категории пациентов [1].

Внедрение в клиническую практику бифокальных 
интраокулярных линз (ИОЛ) с двумя точками фокуси‑
ровки обеспечивает достижение приемлемой остроты 
зрения вблизи и вдаль, но не на среднем расстоянии [2, 
3]. Для удовлетворения возрастающих нужд пациентов 
и получения высокой остроты зрения на среднем рас‑
стоянии были внедрены принципы моновидения и три‑
фокальной интраокулярной коррекции [4–10]. Вместе 
с тем, несмотря на очевидные преимущества, данные 
методы имеют и ряд недостатков.

Во‑первых, наиболее экономически нейтральной 
альтернативой для удовлетворения ожиданий дан‑
ной группы пациентов является применение прин‑

ципа монозрения за счет планирования эмметропии 
для доминирующего глаза и близкого к среднему рас‑
стоянию — для не доминирующего глаза. Однако прин‑
цип моновидения имеет ряд ограничений, связанных 
с необходимостью его планирования до операции и воз‑
можной неприемлемостью для конкретного пациента. 
Во‑вторых, трифокальные ИОЛ были разработаны с тре‑
мя пиками для зрения вблизи, вдаль и на среднем рас‑
стоянии, однако эти пики ассоциированы со снижени‑
ем контрастной чувствительности (КЧ) и увеличением 
встречаемости негативных фотопических явлений, та‑
ких как гало и глэр, которые влияют на качество зрения 
пациентов, особенно снижая возможности при вожде‑
нии автомобиля в темное время суток и, как следствие, 
удовлетворенность пациентами лечением [11, 12].

В Российской Федерации с октября 2019 года доступ‑
на новая ИОЛ с расширенной глубиной фокуса (EDOF) 
Tecnis Symfony (Johnson and Johnson, США). В нашей кли‑
нике имплантацию данной ИОЛ проводят с января 2020 
года. Основное назначение EDOF ИОЛ  — обеспечение 
приемлемого зрения на среднем расстоянии. По словам 
производителя, эта технология использует запатенто‑
ванную конструкцию ахроматической дифракционной 

ABSTRACT

Aim. Analysis of the functional results of new IOL with an extended depth of focus implantation a in the short-term (6 months) follow-up 
period. Patients and methods. The prospective study included 27 patients (40 eyes) after bilateral (n = 12) or monolateral (n = 15) 
implantation of EDOF IOL Tecnis Symfony with an average follow-up period of 6.5 ± 0.2 (6–7) months. In all cases, IOL implantation 
was preceded by cataract phacoemulsification or removal of the transparent lens for refractive purposes. The age range was from 39 
to 78 (60.6 ± 10.1) years. EDOF IOL Tecnis Symfony ZXR00 was implanted in 30 eyes, and toric EDOF IOL Tecnis Symfony ZXT100, 
ZXT150, ZTX225, and ZXT300 were implanted in 10 eyes in the presence of clinically significant astigmatism. Results. An increase 
in UCNVA from 0.18 ± 0.04 to 0.79 ± 0.11, UCIVA from 0.21 ± 0.07 to 0.89 ± 0.10, UCDVA from 0.24 ± 0.06 to 0.95 ± 0.16, 
BCNVA from 0.61 ± 0.05 to 0.80 ± 0.03, BCIVA from 0.58 ± 0.10 to 0.97 ± 0.19, and BCDVA from 0.65 ± 0.08 to 1.0 ± 0.06 
(p < 0.05 in all cases). The spherical equivalent of refraction decreased from –4.5 ± 1.8 in the preoperative period to –0.18 ± 0.92 
in the follow-up period of 6 months after implantation of the Tecnis Symfony ZXR00 IOL. In the group with toric IOLs, a decrease in the 
cylindrical component of refraction was shown from 1.33 ± 1.02 (modulo) to 0.61 ± 0.44 (modulo) during the maximum observation 
period. In all cases, the rotational stability of the implanted IOLs was noted. In 9 patients out of 24 (37.5 %), permanent or periodic 
optical phenomena were detected, of which 4 patients (16.7 %) had halos, 3 (12.5 %) had glare, and 2 (8.3 %) had difficulty driving 
in the dark. These side effects did not affect the overall patient satisfaction — 22 patients (91.7 %) rated the result of the operation 
as “excellent”, and 2 patients (8.3 %) — as “good”. Conclusion. The paper presents an analysis of the first experience in the Russian 
Federation of implantation of new IOLs with extended depth of focus and their toric version in 27 patients. Data on the effectiveness 
of this IOL for vision correction at all distances, low frequency of side optical phenomena, and high patient satisfaction are presented. 
Further comparative studies with other multifocal IOLs are needed.
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решетки, которая корректирует хроматическую аберра‑
цию роговицы для усиления КЧ и генерирует расширен‑
ный диапазон зрения со снижением частоты гало и глэр 
по сравнению с монофокальной ИОЛ [13]. В литературе 
доступно ограниченное количество работ, посвященных 
анализу результатов моно‑ и бинокулярной имплан‑
тации EDOF ИОЛ Tecnis Symfony [14–21]. Отдельный 
интерес представляет возможность имплантации ИОЛ 
EDOF при наличии астигматизма [22–24].

Цель  — анализ функциональных результатов им‑
плантации новой ИОЛ с расширенной глубиной фокуса 
в краткосрочном (6 месяцев) периоде наблюдения.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В проспективное исследование были включены 27 па‑
циентов (40 глаз) после билатеральной или монолатераль‑
ной имплантации EDOF ИОЛ Tecnis Symfony (Johnson and 
Johnson, США) со средним сроком наблюдения 6,5 ± 0,2 
(6–7) месяца. Исследование проведено в период с января 
2020 по март 2021 года. Гендерное распределение харак‑
теризовалось преимуществом женщин (n  = 16; 59,2  %) 
по сравнению с мужчинами (n = 11; 40,8 %). Во всех случа‑
ях имплантации ИОЛ предшествовала факоэмульсифи‑
кация катаракты или удаление прозрачного хрусталика 
с рефракционной целью. Возрастной диапазон составлял 
от 39 до 78 (60,6 ± 10,1) лет.

Всем пациентам проведено комплексное стандарт‑
ное и специальное офтальмологическое обследование. 
В предоперационном периоде проводили оценку ак‑
сиальной длины глаза, глубины передней камеры, сфе‑
рического и цилиндрического компонента рефракции, 
некорригированной (НКОЗ) и максимально корригиро‑
ванной (МКОЗ) остроты зрения вблизи (40 см) (НКОЗб/
МКОЗб), на среднем расстоянии (80 см) (НКОЗс/
МКОЗс) и вдаль (5 метров) (НКОЗд/МКОЗд), внутри‑
глазного давления (ВГД). В послеоперационном периоде 

указанные выше параметры изучали в сроки 1  день, 
1 неделя, 1, 3 и 6 месяцев. Оценку субъективных жалоб 
пациентов проводили с применением опросника, пред‑
ложенного Н.Э. Темировым и соавт. и использованного 
нами ранее [9, 25].

Оперативное вмешательство (факоэмульсификация 
катаракты или удаление прозрачного хрусталика) про‑
водили по стандартной методике с помощью приборов 
Infiniti (Alcon Laboratories, США) и Stellaris Elite под ка‑
пельной анестезией. Во всех случаях использовали рого‑
вичный разрез 1,8 мм. На 4 глазах проведено фемтосе‑
кундное сопровождение хирургического вмешательства 
(капсулотомия, фрагментация хрусталика, роговичный 
разрез) с применением лазера LenSx (Alcon Laboratories, 
США). Расчет оптической силы ИОЛ EDOF выполняли 
с применением формулы SRK/T и Barrett Universal II — 
с А‑константой 119,3. На 30 глазах имплантированы 
EDOF ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00, на 10 глазах при нали‑
чии клинически значимого астигматизма — торические 
EDOF ИОЛ Tecnis Symfony ZXT100, ZXT150, ZTX225 
и ZXT300. Для всех ИОЛ диапазон оптической силы со‑
ставил от +5,0 до +29,0 дптр. Бинокулярная импланта‑
ция исследуемой ИОЛ проведена у 12 пациентов, моно‑
кулярная — у 15.

ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00 (рис. 1) представляет со‑
бой складную цельную блокирующую УФ, гидрофобную 
акриловую С‑петлевую гаптическую мультифокаль‑
ную ИОЛ с аддидацией +1,75 дптр в плоскости ИОЛ. 
Передняя асферическая поверхность двояковыпуклого 
волнового фронта (отрицательная сферическая аберра‑
ция –0,27 мкм) и задняя ахроматическая дифракцион‑
ная поверхность предназначены для коррекции хрома‑
тической аберрации с целью усиления КЧ и расширения 
диапазона фокусировки. ИОЛ имеет общий диаметр 
13 мм, оптическую зону 6 мм и показатель преломления 
1,47 при температуре 35 °C. Линза доступна в диапазоне 

Рис. 1. Внешний вид ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00

Fig. 1. IOL Tecnis Symfony ZXR00

Рис. 2. Внешний вид торической ИОЛ Tecnis Symfony

Fig. 2. Toric IOL Tecnis Symfony
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от +5,0 до +34,0 дптр с шагом 0,5 дптр. Дизайн края ма‑
товый по всей окружности.

Торическая ИОЛ Tecnis Symfony (рис. 2) выполнена 
из гидрофобного акрила с ультрафиолетовым фильтром, 
имеет трехточечный дизайн TRI‑FIX® и S‑образную фор‑
му гаптики с ее общим диаметром 13,0 мм и толщиной 
0,46 мм. Форма ИОЛ двояковыпуклая, линза имеет пе‑
реднюю торическую асферическую и заднюю ахромати‑
ческую дифракционную поверхность для усиления кон‑
траста и эшелетт дизайн, который позволяет продлевать 
диапазон фокуса света. Размер оптической зоны состав‑
ляет 6,0 мм, толщина по центру — 0,7 мм (20,0 дптр), ди‑
зайн края — матовый по всей окружности. Аналогично 
ZXR00 торическая ИОЛ доступна в диапазоне от +5,0 
до +34,0 дптр с шагом 0,5 дптр.

Статистическая обработка результатов исследования 
выполнена с использованием приложения Microsoft Excel 
2010 и статистической программы Statistica 10.1 (StatSoft, 
США). Проведен расчет среднего арифметического зна‑
чения (М), стандартного отклонения от среднего ариф‑
метического значения (SD), минимальных (min) и мак‑
симальных (max) значений. Для оценки достоверности 
полученных результатов при сравнении средних пока‑
зателей использован t‑критерий Стьюдента. При срав‑
нении частот встречаемости признака использовался 
точный критерий Фишера. Различия между выборками 

считали достоверными при p < 0,05, доверительный ин‑
тервал 95 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка остроты зрения вблизи, на среднем рассто‑
янии и вдаль у пациентов с имплантацией ИОЛ Tecnis 
Symfony ZXR00 проведена в сроки 1 день, 1 неделя, 1, 3 
и 6 месяцев после операции (рис. 3–8).

При оценке остроты зрения на всех исследуемых рас‑
стояниях отмечено ее значимое увеличение по сравне‑
нию с дооперационным периодом (p < 0,05). Показано 
увеличение НКОЗб с 0,18  ± 0,04 до 0,79  ± 0,11, НКОЗс 
с 0,21 ± 0,07 до 0,89 ± 0,10, НКОЗд с 0,24 ± 0,06 до 0,95 ± 
0,16, МКОЗб с 0,61 ± 0,05 до 0,80 ± 0,03, МКОЗс с 0,58 ± 
0,10 до 0,97 ± 0,19 и МКОЗд с 0,65 ± 0,08 до 1,0 ± 0,06.

Отмечено снижение сферического эквивалента реф‑
ракции с –4,5 ± 1,8 в дооперационном периоде до –0,18 ± 
0,92 в период наблюдения 6 месяцев после имплантации 
ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00. Отдельно проводили оцен‑
ку эффективности коррекции астигматизма на 10  гла‑
зах с имплантацией торических ИОЛ Tecnis Symfony. 
Показано снижение цилиндрического компонента ре‑
фракции с 1,33 ± 1,02 (по модулю) до 0,61 ± 0,44 (по мо‑
дулю) в максимальный период наблюдения. Во всех 
случаях отмечали ротационную стабильность имплан‑
тированных ИОЛ.
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Рис. 3. НКОЗб после имплантации ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00

Fig. 3. UCNVA after Tecnis Symfony ZXR00 implantation

Рис. 5. НКОЗд после имплантации ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00

Fig. 5. UCDVA after Tecnis Symfony ZXR00 implantation

Рис. 4. НКОЗc после имплантации ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00

Fig. 4. UCIVA after Tecnis Symfony ZXR00 implantation

Рис. 6. МКОЗб после имплантации ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00

Fig. 6. BCNVA after Tecnis Symfony ZXR00 implantation



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

К.Б. Першин, Н.Ф. Пашинова, А.Ю. Цыганков, Е.А. Антонов

Контактная информация: Цыганков Александр Юрьевич alextsygankov1986@yandex.ru

Первый опыт имплантации мультифокальной и торической интраокулярной линзы с увеличенной...

2021;18(3):408–414

412

На рисунке 9 представлена монокулярная кривая де‑
фокуса с учетом оценки остроты зрения по шкале log‑
MAR через 6 месяцев после операции. При бинокулярной 
коррекции проводили оценку остроты зрения отдельно 
для каждого прооперированного глаза. Для глубины фо‑
куса между 0,0 и –1,5 дптр (между средним и дальним рас‑
стоянием) показан диапазон остроты зрения между –0,04 
и 0,02 logMAR (в среднем –0,01 logMAR), что соответству‑
ет остроте зрения 1,0 в десятичной системе измерения. 
При анализе глубины фокуса от –2,0 до –2,5 дптр (близкое 
расстояние) показано некоторое снижение остроты зре‑
ния с 0,14 до 0,28 logMAR (от 0,50 до 0,80 в десятичной 
системе измерений, в среднем 0,20 logMAR = 0,6 в деся‑
тичной системе измерений). Полученные данные сви‑
детельствуют о некотором преимуществе имплантации 
исследуемой EDOF ИОЛ для коррекции остроты зрения 
вдаль и на среднем расстоянии.

Оценку субъективных жалоб по указанному выше 
опроснику удалось провести у 24 пациентов из 27.  

У 9  пациентов из 24 (37,5  %) выявлены постоянные 
или периодические оптические феномены, из них 
у 4 пациентов (16,7 %) — гало, у 3 (12,5 %) — глэр и у 2 
(8,3  %)  — трудности при вождении автомобиля в тем‑
ное время суток. Указанные побочные феномены не по‑
влияли на общую удовлетворенность пациентов  — 22 
(91,7 %) оценили результат операции как «отлично», а 2 
(8,3 %) — как «хорошо». Все 24 пациента порекомендова‑
ли бы имплантацию данной ИОЛ своим родственникам 
и знакомым, все отмечали субъективную удовлетворен‑
ность при отказе от использования очковой коррекции 
на среднем расстоянии и вдаль, а 22 пациента (91,7 %) — 
и при чтении текста на близком расстоянии.

В исследуемой группе пациентов не выявлены интра‑
операционные осложнения. Послеоперационные ос‑
ложнения имели транзиторный характер, купировались 
после курса консервативной терапии и включали десце‑
метит (n = 4, 10 %) и точечную эпителиопатию (n = 2, 5 %).

Поиск оптимальных ИОЛ для коррекции пресби‑
опии остается одним из наиболее актуальных вопро‑
сов как катарактальной, так и рефракционной хирур‑
гии. В настоящей работе представлен краткосрочный 
(до 6 месяцев) анализ собственного опыта имплантации 
новой ИОЛ с расширенной глубиной фокуса у 27 паци‑
ентов (40 глаз).

A. Lamba и соавт. проводили анализ результатов им‑
плантации EDOF ИОЛ модели ZXR00 у 87 пациентов 
старше 18 лет [14]. Авторы заключили, что имплантация 
данной ИОЛ ассоциирована с оптимальной коррекцией 
остроты зрения вдаль и на среднем расстоянии, но не‑
сколько худшей — на близком. Частота побочных фено‑
менов составила 12,6 %. В нашей работе получены анало‑
гичные результаты по достижению коррекции остроты 
зрения, а субъективные побочные оптические феноме‑
ны встречались несколько чаще (37,5  %). Аналогичные 
данные опубликованы в работе S. Ganesh и соавт. 
при анализе результатов билатеральной имплантации 
EDOF ИОЛ Tecnis Symphony у 25 пациентов с монозре‑
нием [17]. Согласно полученным данным билатеральная 
имплантация изучаемой ИОЛ приводит к «отличным» 
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Рис. 7. МКОЗс после имплантации ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00

Fig. 7. BCIVA after Tecnis Symfony ZXR00 implantation

Рис. 9. Монокулярная кривая дефокуса при имплантации EDOF 
ИОЛ (шкала logMAR)

Fig. 9. Monocular defocus curve after EDOF IOL implantation (log-
MAR scale)

Рис. 8. МКОЗд после имплантации ИОЛ Tecnis Symfony ZXR00

Fig. 8. UCDVA after Tecnis Symfony ZXR00 implantation
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результатам в отношении коррекции зрения на среднем 
расстоянии и вдаль и «удовлетворительным» — вблизи. 
Схожие данные получены и в нашей работе.

D. Pilger и соавт. опубликовали данные сравнитель‑
ного анализа между двумя группами пациентов, од‑
ним из которых имплантировали EDOF ИОЛ Tecnis 
Symphony, а другим  — монофокальную ИОЛ Tecnis 
Monofocal ZCB00 [15]. Авторы получили значимые раз‑
личия между группами и показали преимущества EDOF 
ИОЛ для достижения оптимальной остроты зрения 
вблизи, на среднем расстоянии и вдаль, а также низкую 
частоту аберраций высшего порядка. В нашей работе 
не была проведена аберрометрия и сравнение с другими 
ИОЛ, однако полученные клинико‑функциональные ре‑
зультаты позволяют говорить об эффективности EDOF 
ИОЛ для коррекции пресбиопии.

В работу G.S. Sachdev и соавт. были включены 50 па‑
циентов, которым проводили билатеральную импланта‑
цию EDOF ИОЛ Tecnis Symphony [18]. Авторы отмечают, 
что средняя НКОЗ вблизи, на среднем расстоянии и вдаль 
составила 0,99, 0,99 и 0,89 соответственно через 6 меся‑
цев наблюдений. В нашей работе в максимальный пе‑
риод наблюдения значения НКОЗб были наименьшими 
(0,79) по сравнению с НКОЗс и НКОЗд (0,89 и 0,95 соот‑
ветственно).

S.H. Choi и соавт. проводили оценку результатов 
моно‑ и билатеральной имплантации EDOF ИОЛ Tecnis 
Symphony у 17 пациентов (20 глаз) [19]. Согласно полу‑
ченным данным средняя острота зрения вдаль и на сред‑
нем расстоянии увеличилась до 0,02 logMAR (0,9–1,0 
в десятичной системе), а вблизи до 0,27 logMAR (0,5–
0,6). 5 пациентам была необходима очковая коррекция 
для близи, а у двух отмечались нежелательные оптиче‑
ские феномены. В нашей работе показано преимущество 
исследуемой ИОЛ для коррекции остроты зрения вдаль 
и на среднем расстоянии, а очковая коррекция, со слов 
22 пациентов из 24, была излишней. Аналогичные ре‑
зультаты были получены и в работе Kohnen T. и соавт. 
с несколько лучшей коррекцией остроты зрения вблизи 

у 71% и полной независимостью от очковой коррекции 
для дали и среднего расстояния [20]. Отдельный интерес 
представляет возможность коррекции пресбиопии и ро‑
говичного астигматизма новыми EDOF ИОЛ. В работе 
K.G. Gundersen оценивали результаты имплантации 
торических EDOF ИОЛ у 30 пациентов с роговичным 
астигматизмом от 0,88 до 3,29 дптр, при этом отмечены 
хорошие функциональные результаты (значимое сни‑
жение цилиндрического и сферического эквивалента 
рефракции) и ротационная стабильность [23]. В нашей 
работе диапазон дооперационного астигматизма состав‑
лял от 0,75 до 2,75 дптр, у всех пациентов достигнута кор‑
рекция как цилиндрического, так и сферического ком‑
понента рефракции, улучшение остроты зрения на всех 
расстояниях и ротационная стабильность. H.P. Sandoval 
и соавт. отмечают, что, несмотря на значимую эф‑
фективность торических EDOF IOL Tecnis Symphony 
для достижения запланированных показателей рефрак‑
ции и коррекции зрения на всех расстояниях, несколько 
лучшие результаты были получены в подгруппе пациен‑
тов с запланированным мини‑монозрением (–0,5 дптр 
на не ведущем глазу) [24]. В нашей работе мини‑моно‑
зрение не применяли.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В работе представлен анализ первого в Российской 
Федерации опыта имплантации у 27 пациентов новых 
мультифокальных и торических ИОЛ с расширенной 
глубиной фокуса. Приведены данные об эффективности 
данной ИОЛ для коррекции зрения на всех расстояниях, 
низкой частоте побочных оптических феноменов и вы‑
сокой удовлетворенности пациентов. Необходимы даль‑
нейшие сравнительные исследования с другими мульти‑
фокальными ИОЛ.
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