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резЮме

цель: сравнительная оценка кривой дефокусировки (КД) монофокальной ИОЛ (МИОЛ), ИОЛ с расширенной глубиной фоку-
са (ЭДОФ) и трифокальной ИОЛ (ТИОЛ). Пациенты и методы. Под нашим наблюдением находились 90 пациентов (средний 
возраст 57,8 ± 1,8 года), которым была выполнена стандартная бинокулярная факоэмульсификация катаракты на обоих гла-
зах с эмметропической рефракцией «цели» и послеоперационной монокулярной некорригированной остротой зрения вдаль 
(НКОЗ) — не менее 1,0 отн. ед. Все пациенты были разделены на три равнозначные по количеству пациентов, возрасту, гендер-
ному признаку и состоянию зрения группы, соответствующие трем вариантам имплантируемых ИОЛ: МИОЛ («RayOne Aspheric», 
модель RAO600C), ЭДОФ («RayOne EMV», модель RAO200E) и ТИОЛ («RayOne Trifocal»). Проведение КД выполнялось бинокуляр-
но на основании стандартного измерения НКОЗ с оптической нагрузкой для дефокусировки от +3,0 до -4,0 дптр с «шагом» +1,0 
и -0,5 дптр. результаты. В условиях оптической дефокусировки положительными линзами (1,0; 2,0; 3,0 дптр) при наличии 
всех трех видов ИОЛ сохранялась практически одинаковая средняя НКОЗ (при +1,0 дптр диапазон НКОЗ составлял 0,72–0,76 
отн. ед.; при +2,0 дптр — 0,66–0,72 отн. ед.; при +3,0 дптр — 0,52–0,56 отн. ед.). Применительно к анализу НКОЗ в услови-
ях дефокусировки отрицательными линзами установлено, что острота зрения была значительно лучше с ЭДОФ, чем с МИОЛ, 
при нагрузке от -1,0 до -4,0 дптр, при этом данные различия были статистически значимыми и составляли от 0,14 до 0,27 отн. 
ед. (р < 0,01). Наряду с этим определено, что НКОЗ была значительно лучше в группе с ТИОЛ, чем в группе с ЭДОФ, при на-
грузке от -2,5 до -4,0 дптр; данные различия были статистически значимыми и составляли от 0,09 до 0,14 отн. ед. (р < 0,01). 
заключение. Конструктивные особенности ИОЛ позволяют рассматривать имплантацию ЭДОФ как вариант индивидуального 
подхода к выбору ИОЛ, особенно с учетом возможности применения у пациентов, профессиональная деятельность которых свя-
зана с длительной зрительной работой на промежуточных расстояниях (например, пользователи персональных компьютеров).
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abstraCt

purpose. Comparative evaluation of the defocus curve (DC) of monofocal IOLs (MIOLs), extended depth of focus IOLs (EDОF) and trifo-
cal IOLs (TIOLs). patients and methods. We observed 90 patients (average age 57.8 ± 1.8 years) who underwent standard binocular 
phacoemulsification of cataracts in both eyes with emmetropic “target” refraction and postoperative monocular uncorrected distance 
visual acuity (UCVA) of at least 1.0 rel. units. All patients were divided into three groups equal in number of patients, age, gender and 
visual status, corresponding to three options of implantable IOLs: MIOL (“RayOne Aspheric”, model RAO600C); EDOF (RayOne EMV, 
model RAO200E) and THYOL (RayOne Trifocal). DC was performed binocularly based on a standard BCVA measurement with an optical 
load for defocusing from +3.0 D to -4.0 D with a “step” of +1.0 D and -0.5 D. results. Under conditions of optical defocusing with 
positive lenses (1.0; 2.0; 3.0 D), all three types of IOLs maintained almost the same average BCVA (at +1.0 D, the BCVA range was 
0.72–0.76 rel. units; at +2.0 diopters — 0.66–0.72 relative units; at +3.0 diopters — 0.52–0.56 relative units). In relation to the 
analysis of BCVA in conditions of defocusing with negative lenses, it was found that visual acuity was significantly better with EDOF than 
with MIOL, with a load from -1.0 to -4.0 diopters, while these differences were statistically significant and ranged from 0.14 to 0.27 
relative units (p < 0.01). Along with this, it was determined that UCVA was significantly better in the group with TIOL than in the group 
with EDOF, with a load from -2.5 to -4.0 D. Moreover, these differences were statistically significant and ranged from 0.09 to 0.14 
rel. units (p < 0.01). Conclusion. The design features of IOLs make it possible to consider implantation of EDOF as an option for an 
individual approach to the selection of IOLs, especially taking into account the possibility of use in patients whose professional activities 
involve long-term visual work at intermediate distances (for example, users of personal computers).
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введение

Современный этап развития катарактальной хи‑
рургии характеризуется разработкой новых типов 
интраокулярных линз (ИОЛ). Одним из наиболее ха‑
рактерных примеров, иллюстрирующих это, является 
новая концепция монофокальных ИОЛ (МИОЛ), ос‑
нованная на технологии расширенной глубины фокуса 
(extended depth of focus, EDOF, далее по тексту ЭДОФ), 
основной принцип которых заключается в создании 
единой удлиненной фокальной точки для увеличения 
глубины фокуса (резкости) и (или) диапазона зре‑
ния [1]. Результаты проведенной медико‑технической 
оценки свидетельствуют, что удлиненный фокус вве‑
ден для устранения наложения ближнего и дальнего 
изображений, минимизирует эффект «ореола», что ха‑
рактерно для традиционных мультифокальных ИОЛ. 
Таким образом, разработка ЭДОФ направлена на улуч‑
шение зрения на промежуточном и близком рассто‑
янии. Наряду с этим, по данным литературы, ЭДОФ 
обеспечивает непрерывный диапазон фокусировки 
без явно асимметричного распределения оптической 
силы ИОЛ, что позволяет избежать появления вторич‑
ных расфокусированных изображений [2, 3]. При этом 
важно подчеркнуть, что исследование кривой дефоку‑

сировки (КД) применяется в качестве одного из веду‑
щих методов функциональной оценки ИОЛ [4, 5].

Цель: сравнительная оценка КД монофокальной 
ИОЛ, ЭДОФ и трифокальной ИОЛ (ТИОЛ).
Пациенты и методы

Под нашим наблюдением находились 90 пациентов 
(180 глаз, 60 мужчин, 30 женщин, средний возраст 57,8 ± 
1,8 года), которым была выполнена стандартная биноку‑
лярная факоэмульсификация катаракты на обоих глазах. 
Основные критерии включения пациентов в исследова‑
ние: возраст от 40 до 65 лет; временной интервал между 
операцией на втором глазу и обследованием не менее 
1  месяца; отсутствие осложнений хирургического ле‑
чения (в том числе помутнений капсулы хрусталика); 
эмметропическая рефракция «цели»; монокулярная не‑
корригированная острота зрения вдаль (НКОЗ) не менее 
1,0 отн. ед.; степень астигматизма передней поверхности 
роговицы: прямого <1,0 дптр, обратного <0,5 дптр (на 
основании измерений автоматическим кераторефрак‑
тометром «Nidek Tonoref‑3» в зоне 2,4 мм); величина 
сферических аберраций (Q‑фактор7) от ‑0,01 до ‑0,81 (на 
основании измерений с помощью ротационной‑шемп‑
флюг камеры «Oculus Pentacam» в зоне 6 мм). Все паци‑
енты были разделены на три равнозначные по возрасту, 
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гендерному признаку и состоянию зрения 
группы, соответствующие трем вариантам им‑
плантируемой ИОЛ фирмы «Rayner Intraocular 
Lenses Limited», Уортинг, Великобритания. 
Группа 1 (30 пациентов)  — имплантация 
МИОЛ («RayOne Aspheric», модель RAO600C), 
группа 2 (30 пациентов)  — ЭДОФ («RayOne 
EMV», модель RAO200E) и группа 3 (30 пациен‑
тов) — ТИОЛ («RayOne Trifocal»). Проведение 
КД выполнялось бинокулярно на основании 
стандартного измерения НКОЗ с оптической 
нагрузкой для дефокусировки от +3,0 до ‑4,0 
дптр с «шагом» +1,0 дптр и ‑0,5 дптр.

Статистическая обработка результа‑
тов исследования осуществлялась с помо‑
щью программы Statistica v. 8.0 (StatSoft Inc., 
США). Для выбора метода сравнения и опи‑
сательных статистик использовали критерий 
Колмогорова  — Смирнова согласованности 
с нормальным распределением. Подавляющее 
большинство выборочных данных согласова‑
лись с нормальным распределением согласно 
критерию Колмогорова  — Смирнова, поэтому рассчи‑
тывались среднее значение показателей и его ошибка 
(М ± m). Для оценки значимости различий использова‑
ли параметрический критерий  — двусторонний крите‑
рий Стьюдента. Критический уровень достоверности (p) 
при проверке статистических гипотез принимали рав‑
ным 0,05 (p < 0,05) с учетом оценки возможного р < 0,01.
результаты и обсуждение

Результаты исследования КД представлены на рисун‑
ке 1 и в таблицах 1, 2.

Полученные данные свидетельствуют, что в условиях 
оптической дефокусировки положительными линзами 
(1,0; 2,0; 3,0 дптр) все три вида ИОЛ позволяли сохранить 
практически одинаковую среднюю НКОЗ (при +1,0 дптр 
диапазон НКОЗ составлял 0,72–0,76 отн. ед.; при +2,0 

дптр  — 0,66–0,72 отн. ед.; при +3,0 дптр  — 0,52–0,56 
отн. ед.). Применительно к анализу НКОЗ в условиях 
дефокусировки отрицательными линзами установлено, 
что острота зрения была значительно лучше при ЭДОФ, 
чем при МИОЛ, в условиях нагрузки от ‑1,0 до ‑4,0 дптр, 
при этом данные различия были статистически зна‑
чимыми и составляли от 0,14 до 0,27 отн. ед. (р < 0,01). 
Наряду с этим определено, что НКОЗ была значительно 
лучше в группе с ТИОЛ, чем в группе с ЭДОФ, при на‑
грузке от ‑2,5 до ‑4,0 дптр; при этом данные различия 
были статистически значимыми и составляли от 0,09 
до 0,14 отн. ед. (р < 0,01).

Обсуждая представленные результаты, следует от‑
метить, что полученные данные в целом согласуются 
с ранее проведенными исследованиями применитель‑
но к одной из наиболее распространенных в практике 

рис. 1. Величина бинокулярной некорригированной остроты зрения вдаль 
(отн. ед., вертикальная ось) при различных величинах оптической дефокуси-
ровки (дптр, горизонтальная ось) после имплантации монофокальной ИОЛ, 
ЭДОФ и трифокальной ИОЛ

fig. 1. The value of binocular uncorrected distance visual acuity (relative units, 
vertical axis) at different values of optical defocus (Dopters, horizontal axis) after 
implantation of a monofocal IOL, EDOP, and trifocal IOL
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таблица 1. Сравнительный анализ величины некорригированной 
остроты зрения вдаль при различной отрицательной оптической 
нагрузке после имплантации ЭДОФ и монофокальных ИОЛ

table 1. Comparative analysis of the value of uncorrected distance 
visual acuity at different negative optical loads after implantation of 
EDOF and monofocal IOLs

Оптическая нагрузка, дптр / Optical load, diopters ЭДОФ-МИОЛ / EDOF-MIOL р

0 +0,01 >0,05

-0,5 +0,04 >0,05

-1,0 +0,14 <0,01

-1,5 +0,17 <0,01

-2,0 +0,21 <0,01

-2,5 +0,25 <0,01

-3,0 +0,27 <0,01

-3,5 +0,21 <0,01

-4,0 +0,20 <0,01

таблица 2. Сравнительный анализ величины некорригированной 
остроты зрения вдаль при различной отрицательной оптической 
нагрузке после имплантации ЭДОФ и трифокальной ИОЛ

table 2. Comparative analysis of the value of uncorrected distance 
visual acuity at different negative optical loads after implantation of 
EDOP and trifocal IOLs

Оптическая нагрузка, дптр / Optical load, diopters ЭДОФ-ТИОЛ / EDOF-TIOL р

0 0 >0,05

-0,5 -0,01 >0,05

-1,0 -0,02 >0,05

-1,5 -0,01 >0,05

-2,0 -0,02 >0,05

-2,5 -0,09 <0,01

-3,0 -0,1 <0,01

-3,5 -0,14 <0,01

-4,0 -0,14 <0,01
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катарактальной хирургии ЭДОФ «TECNIS Eyhance», 
модель ICB00 (Johnson and Johnson vision, Санта‑Ана, 
США) [6–9]. В то же время в работах по медико‑техниче‑
ской оценке ЭДОФ указывается на возможные различия 
в КД в зависимости от фирмы‑производителя и, следо‑
вательно, материала и оптических характеристик ИОЛ 
[3]. С этих позиций, по‑нашему мнению, изложенные 
данные представляют новизну в контексте проведенной 
оценки КД как одной фирмы‑производителя («Rayner 
Intraocular Lenses Limited», Уортинг, Великобритания), 
так и сравнительного исследования трех типов ИОЛ 
(МИОЛ, ЭДОФ, ТИОЛ).

В плане обсуждения следует особенно выделить ре‑
зультаты работы R. Ruiz‑Mesa и соавт., в которой была 
выполнена сравнительная оценка традиционной (стати‑
ческой) и динамической КД на основе измерения доста‑
точно нового метода по оценке динамической остроты 
зрения [10, 11]. Полученные результаты свидетельству‑
ют, что в группе ЭДОФ (по сравнению с МИОЛ) дина‑
мическая КД характеризовалась более плавным сниже‑
нием в диапазоне оптической нагрузки от 0 до ‑2,0 дптр, 
кроме того, практически во всем диапазоне расфоку‑
сированная динамическая острота зрения была выше 
при имплантации ЭДОФ. При этом авторы установили 
статистически значимую положительную корреляцию 
между дефокусированной динамической и статической 
остротой зрения в обеих группах. Улучшение динами‑
ческой КД при ЭДОФ по сравнению с МИОЛ объясня‑
ется удлиненной фокальной зоной с концентрической 
конструкцией дифракционных решеток на оптической 
поверхности [12]. Благодаря этому специальному ди‑
зайну R. Ruiz‑Mesa и соавт. заключают, что клиниче‑
ская эффективность ЭДОФ существенно выше МИОЛ 
по остроте зрения вдаль и промежуточном расстоянии 
[10], что в целом согласуется с альтернативными ис‑
следованиями [13–15]. Применительно к сравнитель‑
ной оценке ЭДОФ и ТИОЛ следует отметить, что оба 
типа ИОЛ обеспечивали требуемую НКОЗ при нагрузке 
от ‑2,5 до 0 дптр или, иными словами, хороший диапа‑
зон зрения. При этом ЭДОФ давала значительно лучшую 
остроту зрения в диапазоне от 1 м до 50 см и несколько 
худшую при «ближнем» (менее 40 см) зрении [16–19].

Таким образом, применение ЭДОФ сопровождалось 
лучшими (по сравнению с МИОЛ) показателями НКОЗ 
на расстоянии от 1 м до 25 см и худшими (по сравнению 
с ТИОЛ) показателями НКОЗ на расстоянии от 40 до 25 

см. Основываясь на данных результатах, можно про‑
гнозировать, что ЭДОФ обеспечивает требуемое зрение 
вдаль и на промежуточном расстоянии с возможными 
трудностями при зрительной работе вблизи. В связи 
с этим интересно отметить, что, по данным литературы, 
большинство пациентов после имплантации ЭДОФ со‑
общали об отсутствии каких‑либо затруднений при за‑
нятиях, требующих зрения вдаль (например, вождение 
автомобиля, прогулки на свежем воздухе). В то же время 
все более актуальным становится визуальное восприя‑
тие (с позиции остроты зрения) на промежуточном рас‑
стоянии, что требуется лицам зрительно‑напряженного 
труда — профессиональным пользователям персональ‑
ных компьютеров. С этой позиции практическое приме‑
нение ЭДОФ признается перспективным направлением 
в катарактальной хирургии [20–23].

Исходя из изложенного, представляется достаточно 
очевидным, что зрение вблизи при имплантации ЭДОФ 
находится где‑то между МИОЛ и ТИОЛ, при этом ре‑
зультаты оценки НКОЗ на дальнем и промежуточном 
расстоянии при ТФИОЛ и ЭДОФ практически иден‑
тичны. Данное положение в полном объеме согласуется 
с представленными в литературе результатами прове‑
денной медико‑технической оценки ЭДОФ [2, 24–26].
заклЮчение

Основной оптический принцип ЭДОФ заключа‑
ется в создании фокусной точки для дальнего зрения 
и удлиненной фокусной точки для увеличения глуби‑
ны резкости вблизи и на промежуточных расстояниях. 
Конструктивные особенности ИОЛ позволяют рассма‑
тривать имплантацию ЭДОФ как вариант индивиду‑
ального подхода к выбору ИОЛ, особенно с учетом воз‑
можности применения у пациентов, профессиональная 
деятельность которых связана с длительной зрительной 
работой на промежуточных расстояниях (например, 
пользователи персональных компьютеров). Требуется 
дальнейшее накопление клинического материала в кон‑
тексте роли и места ЭДОФ в общей системе коррекции 
афакии после факоэмульсификации катаракты с учетом 
модели ИОЛ и условий профессиональной зрительной 
деятельности пациента.
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