
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

М.Е. Коновалов, А.В. Моренко

Контактная информация: Моренко Алексей Валерьевич m-vat@yandex.ru

Перспективы применения в катарактальной хирургии монофокальных ИОЛ с расширенной глубиной...

2023;20(3):460–464

460

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2023-3-460-464

Перспективы применения в катарактальной хирургии 
монофокальных ИОЛ с расширенной глубиной фокуса 

(ЭДОФ) вместо традиционных мультифокальных 
(трифокальных) ИОЛ

1 Академия постдипломного образования ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр специализированных видов 
медицинской помощи и медицинских технологий Федерального медико-биологического агентства» 

Волоколамское шоссе, 91, Москва, 125371, Российская Федерация

2 ООО «Офтальмологический центр Мурманской области» 
ул. Карла Либкнехта, 13, Мурманск, 183038, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ

Цель — обзор сравнительных исследований клинической эффективности ИОЛ, основанных на технологии расширенной глубины 
фокуса (ЭДОФ), и трифокальных ИОЛ (ТФИОЛ). Методы. Анализ литературных данных выполнен в международной базе дан-
ных «PubMed», при этом ключевыми словами поиска являлись «ИОЛ с расширенной глубиной фокуса (EDOF)», «Трифокальные 
ИОЛ», «Контрастная чувствительность», «Аберрометрия», «Кривая дефокусировки». Выбор источников для обзора осущест-
влялся в соответствии с критериями проспективных или ретроспективных исследований. Всего было проанализировано 158 ис-
точников с дальнейшим использованием фильтров систематического обзора и знаний авторов по теме. Продолжительность 
ретроспективного анализа составила 8 лет (2015–2022), отдельные рассматриваемые работы датировались 2023 г. Резуль-
таты. Величина остроты зрения для дали, близи и на промежуточном расстоянии в обеих исследуемых группах существенно 
не отличается. При анализе кривой дефокусировки определено сохранение при обоих типах ИОЛ остроты зрения в условиях 
нагрузки от +1,0 до +3,0 дптр соответственно. В то же время острота зрения была значительно выше в группе с ТФИОЛ, 
чем в группе с ЭДОФ, в диапазоне оптической нагрузки от -2,5 до -4,0 дптр. В большинстве исследований не сообщалось 
о значимых различиях между ЭДОФ и ТФИОЛ по уровню контрастной чувствительности, вероятности возникновения после 
операции ореолов или гало эффекта, а также независимости от очковой коррекции. Изложенные положения в полном объеме 
согласуются с представленными в литературе результатами проведенной медико-технической оценки ЭДОФ. Заключение. Раз-
работка нового типа ИОЛ ЭДОФ представляется перспективным направлением катарактальной хирургии, особенно с учетом 
возможности применения у пациентов, профессиональная деятельность которых связана с длительной зрительной работой 
на промежуточных расстояниях (в частности, пользователей персональных компьютеров). Требуется дальнейшее накопление 
клинического материала в контексте роли и места ЭДОФ в общей системе коррекции афакии с учетом модели ИОЛ и условий 
профессиональной зрительной деятельности пациента.
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ABSTRACT

Purpose — a literature review of comparative studies of the clinical efficacy of IOLs based on extended depth of focus technology 
(EDOF) and trifocal IOLs (TFIOLs). Methods. Literature analysis was performed in the international database “PubMed”.The search 
keywords were “IOL with extended depth of focus (EDOF)”, “Trifocal IOL”, “Contrast sensitivity”, “Aberrometry”, “Defocus curve”. The 
choice of sources for the review was carried out in accordance with the criteria for prospective or retrospective studies. A total of 
158 sources were analyzed, further using systematic review filters and the authors’ knowledge of the topic. The duration of the retro-
spective analysis was 8 years (2015–2022), some of the considered works were dated 2023. Results. The values of visual acuity for 
distance, near and at an intermediate distance in both studied groups did not differ significantly. When analyzing the defocusing curve, 
the preservation of visual acuity under load conditions from +1.0 to +3.0 diopters was determined for both types of IOL, respectively. 
At the same time, visual acuity was significantly better in the TPIOL group than in the EDOF group in the optical load range from -2.5 
to -4.0 diopters. Most studies did not report significant difference between EDOF and TFIOL in terms of contrast sensitivity, the likeli-
hood of postoperative “halo” effects, and “independence” of spectacle correction. The stated provisions are fully consistent with the 
results of the medical and technical evaluation of EDOF presented in the literature. Conclusion. The development of a new type of 
EDOF IOL seems to be a promising direction in cataract surgery, especially taking into account the possibility of using patients whose 
professional activities are associated with long-term visual work at intermediate distances (for example, users of personal computers). 
Further accumulation of clinical material is required in the context of the role and place of EDOF in the general system of aphakia cor-
rection, taking into account the IOL model and the conditions of the patient’s professional visual activity.
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ВВЕДЕНИЕ

Постоянное развитие современных методов удаления 
хрусталика, включая как хирургию катаракты, так и реф‑
ракционную ленсэктомию, сопровождается повышением 
ожиданий пациентов в отношении функционирования 
интраокулярных линз (ИОЛ). В настоящее время мно‑
гие пациенты надеются и даже требуют хорошего зрения 
и независимости от очков на всех расстояниях, что пред‑
ставляется возможным с помощью имплантации муль‑
тифокальных интраокулярных линз (МУФИОЛ). Однако 
ряд пациентов по различным причинам не в полном объ‑
еме удовлетворены МУФИОЛ, что в некоторых случаях 
даже требует эксплантации линзы [1]. Данное положение 
связано с возникновением выраженной субъективной 
симптоматики (нечеткость зрения на различных рас‑
стояниях, ореолы, блики), снижении контрастной чув‑
ствительности, или, другими словами, с нарушениями 
нейроадаптации (процесса, в котором мозг реагирует 
на сенсорный ввод и его способность приспосабливаться 
к любым изменениям этого ввода) [2–4].

Монофокальные интраокулярные линзы (МИОЛ) 
являются наиболее часто имплантируемыми ИОЛ 

в хирургии катаракты. Данный тип линз по конструк‑
тивным особенностям характеризуется одной фокусной 
точкой, что определяет их эффективность для восста‑
новления требуемого зрения вдаль, однако большинство 
пациентов после операции нуждаются в очковой кор‑
рекции зрения на промежуточном и близком расстоя‑
нии [5, 6].

В последние годы на офтальмологическом рынке была 
представлена новая концепция ИОЛ, основанная на тех‑
нологии расширенной глубины фокуса (extended depth 
of focus, EDOF, далее по тексту ЭДОФ), основной прин‑
цип которой заключается в увеличении глубины фокуса 
(резкости) и (или) диапазона зрения [7]. В ЭДОФ ис‑
пользуется запатентованная конструкция дифракцион‑
ной решетки, которая образует ступенчатую структуру, 
при этом профиль решетки оптимизирован для дости‑
жения конструктивной интерференции света из разных 
зон линзы, создавая тем самым новую картину дифрак‑
ции света. Кроме того, улучшение качества изображения 
происходит за счет запатентованной ахроматической 
технологии и коррекции отрицательной сферической 
аберрации. Следует еще раз подчеркнуть, что, в отличие 
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от МИОЛ, в которых свет фокусируется в одной точке, 
или МУФИОЛ, имеющих 2 или 3 (трифокальные ИОЛ — 
ТФИОЛ) отдельные точки, основной оптический прин‑
цип ЭДОФ заключается в создании одной удлиненной 
фокальной точки для увеличения глубины резкости. 
Этот удлиненный фокус используется для устранения 
наложения ближнего и дальнего изображений, вызван‑
ного традиционными МУФИОЛ, что минимизирует эф‑
фект ореола; в идеале ЭДОФ должны улучшать зрение 
на промежуточном и близком расстоянии, минимально 
влияя на зрение вдаль. Наряду с этим ЭДОФ обеспе‑
чивают непрерывный диапазон фокусировки без явно 
асимметричного распределения оптической силы ИОЛ, 
что позволяет избежать появления вторичных расфоку‑
сированных изображений [8, 9].

Целью настоящего литературного обзора яви‑
лось сравнительное исследование клинической эф‑
фективности ЭДОФ и МУФИОЛ. Анализ литератур‑
ных данных выполнен в международной базе данных 
«PubMed», при этом ключевыми словами поиска явля‑
лись «ИОЛ с расширенной глубиной фокуса (EDOF)», 
«Трифокальные ИОЛ», «Контрастная чувствительность», 
«Аберрометрия», «Дефокусировка». Выбор источников 
для обзора осуществлялся в соответствии с критерия‑
ми проспективных или ретроспективных исследований. 
Всего было проанализировано 158 источников с даль‑
нейшим использованием фильтров систематического 
обзора и знаний авторов по теме. Продолжительность 
ретроспективного анализа составила 8 лет (2015–2022), 
отдельные рассматриваемые работы датировались 
2023  г. Следует подчеркнуть, что в связи с достаточно 
широким диапазоном выпускаемых ИОЛ анализ кли‑
нических результатов выполнялся либо по ряду, либо 
по отдельным исследованиям, рассматривающим в срав‑
нительном плане конкретные виды ЭДОФ и ТФИОЛ.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭДОФ И ТФИОЛ

Основным типом ЭДОФ, оцениваемым в литерату‑
ре, является ИОЛ «Tecnis® Symfony ZXR00» (Johnson  & 
Johnson Vision, США), которая представляет собой 
ИОЛ с увеличенным диапазоном фокуса. Сферическая 
аберрация ИОЛ –0,27 полностью компенсирует поло‑
жительную сферическую аберрацию роговицы +0,27. 
ИОЛ выполнена из гидрофобного мягкого акрила 
с УФ‑фильтром, число Аббе — 55, имеет заднюю ахро‑
матическую дифракционную поверхность для усиления 
восприятия контрастности и эшелетт дизайн, который 
позволяет продлевать диапазон фокуса света [10–12]. 
В качестве сравнительных оценивались, в большинстве 
случаев, традиционные ТФИОЛ («PanOptix», «FineVison» 
и «Lisa tri 839MP») [13–15]. Во всех исследованиях, вклю‑
ченных в данный обзор, была выполнена двусторонняя 
имплантация. Сроки наблюдения составляли от 3 меся‑
цев до 2 лет. При этом параметры сравнительной оценки 
включали бинокулярную некорригированную остроту 
зрения вдаль (НКОЗ) на промежуточном расстоянии 

(НКОЗ‑ПР) и вблизи (НКОЗ‑БЛ), монокулярную мак‑
симально корригированную остроту зрения вдаль 
(МКОЗ), кривые дефокусировки (КД, с шагом 0,50 дптр 
от +1,0 до –4,0 дптр) и контрастную чувствительность 
(КЧ, в фотопических и скотопических условиях для 1,5, 
3,0, 6,0, 12,0 и 18,0 цикла на градус).

Полученные авторами результаты свидетельствуют, 
что величины МКОЗ, НКОЗ и НКОЗ‑НР в обеих иссле‑
дуемых группах существенно не отличались, при этом 
величина НКОЗ‑БЛ была значительно выше для ТФИОЛ 
[16–22]. Важно отметить, что изложенная тенденция, ка‑
сающаяся сравнительной оценки остроты зрения (ОЗ), 
была выявлена во всех цитируемых работах, что ука‑
зывает на стабильность результатов. При анализе КД 
определено сохранение при обоих типах ИОЛ остроты 
зрения в условиях нагрузки от +1,0 до +3,0 дптр. В то же 
время ОЗ была значительно выше в группе с МУФИОЛ, 
чем в группе с ЭДОФ, в диапазоне оптической нагруз‑
ки от –2,5 до –4,0 дптр. В большинстве исследований 
не сообщалось о значимых различиях КЧ между ЭДОФ 
и ТФИОЛ, в то же время некоторые авторы указыва‑
ют, что ЭДОФ функционирует значительно лучше, чем 
ТФИОЛ, как в фотопических, так и в скотопических 
(особенно 1,5 цикл/град) условиях [17, 18]. Данное поло‑
жение связано с тем, что в ТФИОЛ распределение света 
более чем в одном фокусе приводит к послеоперацион‑
ному снижению контраста, что является одним из ос‑
новных ограничений ИОЛ. Наряду с этим в большин‑
стве исследований не выявлено существенных различий 
между ЭДОФ и ТФИОЛ по вероятности возникновения 
после операции ореолов или гало эффекта, а также неза‑
висимости от очковой коррекции.

В рамках отдельных исследований заслуживают вни‑
мания, с нашей точки зрения, следующие работы. В одном 
из исследований была выполнена сравнительная оценка 
двух ЭДОФ «TECNIS Eyhance», модель ICB00 (Johnson and 
Johnson vision, Санта‑Ана, США), «Eyecryl SERT», модель 
PLHFD6 (Biotech Healthcare Group, Люцерн, Швейцария)) 
и ТФИОЛ (Eyecryl SERT TRHFY600 (Biotech Healthcare 
Group, Люцерн, Швейцария)) [23]. Полученные результа‑
ты свидетельствуют, что МКОЗ, НКОЗ и НКОЗ‑ПР во всех 
группах были практически идентичными. В то же время 
имплантация ТФИОЛ сопровождается статистически 
(p < 0,002) более высокой величиной НКОЗ‑БЛ. При оцен‑
ке КД определено, что все ИОЛ обеспечивали требуемую 
ОЗ при нагрузке от –2,5 до 0 дптр, или, иными словами, 
хороший диапазон зрения. При этом ЭДОФ показывали 
значительно лучшую остроту зрения в диапазоне от 1 м 
до 50 см. Кроме того, уровень КЧ был выше при ЭДОФ, 
что, по мнению авторов, согласуется с ранее проведенны‑
ми исследованиями [24, 25]. Результаты свидетельствуют 
об отсутствии различий между ЭДОФ («Tecnis Symfony 
Extended Range of Vision», ZXR00) и зональной рефрак‑
ционной ТФИОЛ («Lentis Comfort LS‑313», MF15) по по‑
казателям остроты зрения на различных расстояниях, КД 
и КЧ [26]. В то же время ЭДОФ обеспечивала лучшие 
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показатели относительно аберрации волнового фронта 
и функции передачи модуляции; при ТФИОЛ отмечался 
более высокий уровень качества зрения (по опроснику 
«QoV»). Следует отметить, что сходные результаты срав‑
нительной оценки были получены в ряде альтернативных 
исследований [27–29].

Обсуждая в целом представленные данные литера‑
туры, следует выделить следующие четыре положения. 
Первое связано с достаточно незначительным объемом 
выявленных литературных источников (по сравнению 
с альтернативными отечественными систематически‑
ми обзорами в рамках катарактальной хирургии [30]), 
что указывает, по‑нашему мнению, не столько на акту‑
альность, сколько на практическую необходимость даль‑
нейшего рассмотрения проблемы клинической эффек‑
тивности ЭДОФ. Второе положение определяет в целом 
накопленный опыт применения ЭДОФ, свидетельствую‑
щий, что, создавая единую удлиненную фокальную точ‑
ку для увеличения диапазона зрения, ЭДОФ хуже рабо‑
тают на ближнем расстоянии, чем трифокальные ИОЛ. 
Таким образом, зрение вблизи при имплантации ЭДОФ 
находится где‑то между показателями МФ и ТФ ИОЛ, 
при этом результаты оценки ОЗ на дальнем и промежу‑
точном расстояниях при ТФИОЛ и ЭДОФ практически 
идентичны. Данное положение в полном объеме согла‑
суется с представленными в литературе результатами 
проведенной медико‑технической оценки ЭДОФ [30–34]. 
Третье положение связано с необходимостью ношения 
очков после имплантации различных типов ИОЛ. В свя‑
зи с этим следует подчеркнуть, что в зависимости от ин‑
дивидуальных привычек и образа жизни в реальных ус‑
ловиях независимость от очков является субъективным 
параметром. Хотя ЭДОФ менее эффективны для зрения 
вблизи, чем ТФИОЛ, представленные в литературе дан‑
ные свидетельствуют о несущественных различиях между 
ЭДОФ и ТФИОЛ в отношении независимости от очков, 

о которой сообщают сами пациенты. Кроме того, не было 
никакой разницы в частоте ореолов между двумя груп‑
пами. Это можно объяснить тем фактом, что большин‑
ство пациентов способны адаптироваться и становятся 
более терпимыми к световым явлениям через несколько 
месяцев после операции вследствие нормального процес‑
са нейроадаптации к ИОЛ [4, 24]. Четвертое положение 
определяет перспективы применения ЭДОФ у опреде‑
ленного контингента пациентов, а именно, пользователей 
персональных компьютеров, «профессиональное» зре‑
ние которых должно быть высоким на промежуточном 
(в среднем 60 см) расстоянии [23, 35–38].

В заключение следует отметить актуальность даль‑
нейшего накопления уже полученных данных [39–42], 
касающихся сравнительной оценки ЭДОФ и МИОЛ, 
что, в совокупности с продолжающейся оценкой ЭДОФ 
и ТФИОЛ, обеспечит требуемый объем исследований 
клинической эффективности нового типа ИОЛ в кон‑
тексте роли и места ЭДОФ в общей системе коррекции 
афакии после ФЭК.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработка нового типа ИОЛ  — ЭДОФ представля‑
ется перспективным направлением катарактальной хи‑
рургии, особенно с учетом возможности применения 
у пациентов, профессиональная деятельность которых 
связана с длительной зрительной работой на промежу‑
точных расстояниях (например, пользователей персо‑
нальных компьютеров). Требуется дальнейшее накопле‑
ние клинического материала в контексте роли и места 
ЭДОФ в общей системе коррекции афакии после ФЭК 
с учетом модели ИОЛ и условий профессиональной зри‑
тельной деятельности пациента.
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Коновалов М.Е. — научное редактирование;
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