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Цель — обзор сравнительных исследований, касающихся интраокулярных линз (ИОЛ), основанных на технологии расширенной 
глубины фокуса (EDOF), и трифокальных ИОЛ (ТИОЛ). Методы. Сравнительный анализ проведен на основе данных метаанали-
зов, систематических обзоров, результатов рандомизированных клинических и ретроспективных исследований. Электронная 
база данных включала «PubMed», «Elibrary». Важными анализируемыми характеристиками наиболее часто были: послеопера-
ционная рефракция, острота зрения, оптические аберрации, контрастная чувствительность, качество зрения, зависимость 
от очков, оптические феномены. Результаты. ТИОЛ имеет значимые преимущества по сравнению с EDOF с точки зрения по-
слеоперационной рефракции и остроты зрения, что продемонстрировано значительно меньшим значением послеоперационной 
остаточной сферической коррекции и сферического эквивалента. Показано отсутствие статистически значимой разницы в по-
слеоперационном роговичном астигматизме между двумя группами. Анализ остроты зрения и свободы от очковой коррекции 
показывает преимущества EDOF на среднем и ТИОЛ на близком расстоянии, ряд исследователей предпочитает комбинацию 
этих двух типов ИОЛ для получения максимального результата. Опубликованные данные частоты оптических феноменов сви-
детельствуют о более значительном количестве дисфотопсий в группе ТИОЛ, но результаты исследований являются весьма 
противоречивыми, учитывая их разнородность. Значительное снижение контрастной чувствительности наблюдалось как в фото-
пических, так и в мезопических условиях во всех группах, но показано преимущество EDOF на более низких пространственных 
частотах. В контексте удовлетворенности полученным результатом после операции между двумя группами ИОЛ не было вы-
явлено достоверных различий, поскольку все пациенты сообщали о высоком уровне удовлетворенности. Заключение. Биноку-
лярная имплантация ТИОЛ может обеспечить более высокую независимость от очков и хорошее зрение на средних и ближних 
расстояниях, но пациентов необходимо предупреждать о возможном снижении контрастной чувствительности и качества зре-
ния, особенно в ночное время, сопровождающемся дискомфортом при вождении автомобиля. Выбор EDOF является определя-
ющим, если в повседневной жизни требуется больше активности на промежуточных дистанциях и пациент при необходимости 
не видит проблем в дополнительной очковой коррекции при работе на близком расстоянии. В клинической практике знание 
характеристик ИОЛ помогает оправдать ожидания пациентов и достичь высокой степени удовлетворенности.

Ключевые слова: факоэмульсификация катаракты, пресбиопия, мультифокальные ИОЛ, ИОЛ с углубленным фокусом 
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ABSTRACT

The purpose: to compare the results of studies on intraocular lenses (IOLs) with extended depth of focus (EDOF) and trifocal intraocu-
lar lenses (THIOLs). Methods. The comparative analysis was conducted based on data from meta-analyses, systematic reviews, and 
randomized clinical trials. The electronic databases used were PubMed and Elibrary. The most commonly analyzed characteristics 
were postoperative refraction, visual acuity, optical aberrations, contrast sensitivity, visual quality, and dependence on glasses. 
Results. THIOL has significant advantages over EDOF in terms of postoperative refraction and visual acuity. This is demonstrated 
by a significantly lower postoperative residual spherical correction and spherical equivalent. There was no significant difference in post-
operative astigmatism between the two groups. The analysis of visual acuity and eyeglass independence shows the advantages of EDOF 
for medium distances and THIOL for close distances. Some researchers prefer a combination of these two IOL types to achieve maxi-
mum results. Published data on optical phenomena indicate a higher number of dysphotopsias in the THIOL group. However, research 
results are highly contradictory due to their heterogeneity. A significant decrease in contrast sensitivity was observed in all groups for 
both photopic and mesopic conditions. Nevertheless, EDOF showed an advantage at lower spatial frequencies. In terms of satisfaction 
with the results obtained after surgery, there were no significant differences between the two groups of intraocular lenses (IOLs), 
as all patients reported a high level of satisfaction. Conclusion. Binocular implantation of a THIOL can provide greater independence 
from glasses and good vision at medium and short distances. However, patients should be aware of a possible decrease in contrast 
sensitivity and visual quality, especially at night, which may be accompanied by discomfort while driving. If more activity is required at 
intermediate distances in daily life, the choice of an EDOF IOL is crucial, and the patient may not require additional eyeglasses for close-
range work if necessary. In clinical practice, knowing the characteristics of an IOL helps meet patient expectations and achieve high 
levels of satisfaction.
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ВВЕДЕНИЕ

Развитие технологий катарактальной хирургии сопро‑
вождается значительным расширением выбора интраоку‑
лярных линз (ИОЛ), возрастающим уровнем требований 
пациентов к качеству зрения и минимизацией побочных 
эффектов. Наиболее часто используемые монофокаль‑
ные ИОЛ, обеспечивающие коррекцию одного фокуса, 
требуют очковой коррекции для ближнего и/или средне‑
го расстояния. Все более возрастают предпочтения в до‑
стижении независимости от очков на средних и близких 
расстояниях, несмотря на различия в ожиданиях пациен‑
тов и влияние потенциальных социально‑экономических 
факторов. Появление моделей мультифокальных ИОЛ, 
позволяющих добиться независимости от очков, открыло 
новую сторону жалоб пациентов на изменения качества 

зрения из‑за световых явлений, аберраций более высо‑
кого порядка, снижение контрастной чувствительности 
(КЧ) и  остроты зрения между отдельными фокусными 
точками по мере их распределения. «Несчастный паци‑
ент с мультифокальными линзами» — хорошо известная 
и  часто очень сложная проблема для большинства хи‑
рургов, занимающихся хирургией катаракты. Появление 
трифокальных ИОЛ (ТИОЛ) стало ответом на высокую 
потребность в  оптимальном зрении на промежуточном 
расстоянии и  улучшенной контрастной чувствительно‑
сти. Основная задача трифокальных ИОЛ  — распреде‑
лять свет по трем точкам фокуса, сохраняя зрение вбли‑
зи, на среднем расстоянии и вдаль, оптимизируя остроту 
зрения независимо от расстояния. Преимущества три‑
фокальных ИОЛ показаны рядом рандомизированных 
клинических исследований и  реальной клинической 
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практикой. На российском рынке представлено множе‑
ство вариантов трифокальных линз, таких как FineVision 
(Physiol), Acrysof IQ Panoptix (Alcon), Versario 3F (Bausch 
& Lomb), TECNIS Synergy (Johnson & Johnson) и AT LISA 
TRI (Carl Zeiss).

ИОЛ с  расширенной глубиной резкости (EDOF)  — 
еще одно новое поколение ИОЛ премиум‑класса, да‑
ющее многообещающие результаты. Они функцио‑
нируют главным образом за счет разделения света 
на удлиненную и  непрерывную зону фокуса, улучшая 
качество зрения на различных расстояниях. Благодаря 
технологии EDOF имеют тенденцию оптимизировать 
промежуточную остроту зрения, не оказывая негатив‑
ного влияния на количественные и  качественные ха‑
рактеристики, с  минимизацией оптических феноменов 
и изменений КЧ по сравнению с традиционными муль‑
тифокальными линзами. В настоящее время в РФ заре‑
гистрированы и широко используются TECNIS Symfony 
(Johnson&Johnson), TECNIS Eyhance (Johnson&Johnson), 
Mini WELL (Sifi Medtech), Wichterle IOL‑Continious Focus 
(Medicem) и Acrysof IQ Vivity (Alcon).
МЕТОДЫ

Целью нашего обзора является объединение и  ана‑
лиз имеющихся данных проспективных исследований 
для получения целостной картины и  определения пре‑
имуществ и  недостатков трифокальных ИОЛ и  ИОЛ 
EDOF по основным наиболее значимым характеристи‑
кам для оптимизации удовлетворенности пациентов 
при выборе варианта оптической коррекции.

Сравнительный анализ проведен на основе данных 
метаанализов, систематических обзоров, результатов 
рандомизированных клинических и  ретроспективных 
исследований, опубликованных в  периодических на‑
учных офтальмологических изданиях, электронных ба‑
зах данных «PubMed» «Elibrary», при этом ключевыми 
словами поиска являлись «ИОЛ с  расширенной глуби‑
ной фокуса», «Трифокальные ИОЛ», «Дифракционные 
ИОЛ», «Мультифокальные ИОЛ».

В связи с  широким диапазоном ИОЛ анализ харак‑
теристик выполнялся по ряду исследований, рассматри‑
вающих конкретные наиболее часто применяемые в РФ 
модели EDOF и ТИОЛ.

Наиболее часто важными анализируемыми характе‑
ристиками в  опубликованных исследованиях являлись: 
послеоперационная рефракция, острота зрения, оптиче‑
ские аберрации, контрастная чувствительность, качество 
зрения, зависимость от очков, оптические феномены.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Послеоперационная рефракция
Анализ многочисленных публикаций, проведенный 

в метаобзоре М. Karam и соавт., проанализировавшем 
результаты 22 исследований (2200 глаз, 1206 пациентов), 
показывает, что ТИОЛ имеют значимые преимущества 
по сравнению с EDOF с точки зрения послеоперацион‑

ной рефракции и остроты зрения. Трифокальные ИОЛ 
продемонстрировали значительно меньшее значение 
послеоперационной остаточной сферической коррек‑
ции и сферического эквивалента (р = 0,0001) по сравне‑
нию с EDOF. Однако статистически значимой разницы 
в послеоперационном роговичном астигматизме между 
двумя группами отмечено не было [1]. Точное опреде‑
ление и попадание в рефракцию цели является ключом 
к успешной имплантации любого типа ИОЛ. При срав‑
нении сферического эквивалента в  12  исследованиях 
метаанализа Y. Zhong и  соавт. результаты не выявили 
существенной разницы между группами ТИОЛ и EDOF 
(р  = 0,121). Исследования характеризовались высокой 
неоднородностью (I2  = 92,9 %,  р  =0,005).  Тем не менее 
сферические эквивалентные результаты представили 
значительно лучшие показатели в  группе трифокаль‑
ных линз по сравнению с  EDOF (р  = 0,011), что ука‑
зывает на некоторую противоречивость исследований 
разных авторов [2]. По результатам анализа М. Karam 
и соавт. [1] отклонение от рефракции цели по сфериче‑
скому эквиваленту более выражено при имплантации 
ИОЛ EDOF, но его наличие не оказало негативного вли‑
яния на остроту зрения или удовлетворенность паци‑
ента. Согласно В. Cochener и соавт., конструкция EDOF 
демонстрирует бóльшую устойчивость к  аномалиям 
рефракции по сравнению с  дифракционными и  муль‑
тифокальными ИОЛ [3], при этом рядом исследований 
показана стабильность рефракционного результата 
через 3 месяца после операции [4].

Острота зрения и свобода от очковой коррекции
Определение остроты зрения в  послеоперационном 

периоде традиционно оценивается с точки зрения некор‑
ригированной остроты зрения (НКОЗ) и  максимально 
корригированной остроты зрения (МКОЗ) на различных 
расстояниях: вблизи (40 см; НКОЗб/МКОЗб), на среднем 
расстоянии  (60–80  см;  НКОЗс/МКОЗс)  и  вдаль  (5  м; 
НКОЗд/МКОЗд). Большинством исследований показа‑
но, что послеоперационная НКОЗд/МКОЗд статистиче‑
ски значимо не отличалась, при этом среди исследова‑
ний выявлен высокий уровень гетерогенности. А. Hamid 
и соавт. [5] продемонстрировали значительную разницу 
в пользу EDOF (1,01) по сравнению с группами ТИОЛ, 
а  именно AT LISA TRI (Carl Zeiss) и  TECNIS Symfony 
(Johnson&Johnson)  (0,96; р  = 0,048), FineVision (Physiol) 
и  TECNIS Symfony (Johnson&Johnson)  (0,95;  р  = 0,006). 
С  другой стороны, В. Singh и  соавт.  [6] не обнаружили 
существенной разницы в  НКОЗд/МКОЗд между ИОЛ 
EDOF  (0,87  ±  0,13)  и  трифокальной  ИОЛ  (0,83  ±  0,12; 
p = 0,65). Аналогично, между этими группами не наблю‑
далось различий в бинокулярной МКОЗ (0,97 ± 0,12 про‑
тив 0,96 ± 0,06 соответственно; р = 0,81), и ее значения 
превосходили монокулярную остроту зрения.

В проспективном исследовании К.Б. Першина и  со‑
авт. представлен сравнительный анализ собственного 
опыта билатеральной имплантации EDOF ИОЛ TECNIS 
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Symfony (Johnson&Johnson),  (18 пациентов,  36  глаз;  1-я 
группа) или трифокальной ИОЛ Acrysof IQ Panoptix 
(Alcon)  (54  пациента,  108  глаз;  2-я  группа).  Авторами 
во всех группах отмечено статистически значимое 
(р < 0,05) увеличение НКО3б, НКОЗс и НКОЗд при мак‑
симальном периоде наблюдения по сравнению с доопера‑
ционными показателями. Вторая группа характеризова‑
лась несколько лучшей динамикой НКОЗ6 (0,85 ± 0,13 по 
сравнению с  0,2  ±  0,04  до операции против 0,780,11  по 
сравнению с 0,19 ± 0,06), однако различия не были ста‑
тистически значимыми (р > 0,05). Статистически зна‑
чимые различия получены при сравнении МКОЗб в 1‑й 
и 2‑й группах (0,79 ± 0,05 и 0,98 ± 0,08) в период наблю‑
дения 6 мес. по сравнению с дооперационным периодом 
(0,62 ± 0,09 и 0,6 ± 0,1), p = 0,046 [7].

Y. Zhong и соавт. [2] в метаанализе 13 исследований 
билатеральной имплантации ТИОЛ (898 глаз) или EDOF 
(624 глаза) сделали выводы об отсутствии значимой раз‑
ницы в НКОЗ и МКОЗ, преимуществах мультифокаль‑
ной EDOF на среднем и трифокальных ИОЛ на близком 
расстоянии. В  ходе недавних разработок ИОЛ, коррек‑
тирующих пресбиопию, основным предметом интереса 
стала ИОЛ EDOF, которая создает удлиненную фокус‑
ную точку для увеличения глубины резкости. TECNIS 
Symfony (Johnson&Johnson) по своей конструкции 
представляет собой гибридную мультифокальную ИОЛ 
с  EDOF и  ахроматическими дифракционными эшелет‑
тными элементами, которая, благодаря именно мульти‑
фокальности, вместо удлинения точки фокуса достигает 
таких эффектов. Совокупные результаты НКОЗ во всех 
включенных в  обзор исследованиях не выявили суще‑
ственных различий, подтверждая, что усовершенство‑
ванная конструкция обеих ИОЛ не нанесла вреда дис‑
танционному фокусу.

Сравниваемая эффективность зрения вдаль в  обе‑
их группах также была подтверждена результатами 
кривых дефокусировки. При этом НКОЗ на промежу‑
точном расстоянии придается повышенное значение, 
поскольку большинство повседневных действий, та‑
ких как вождение автомобиля, работа и  управление 
электронными устройствами, выполняются на этом 
расстоянии. В  одном из метаанализов  [2] гибридная 
мультифокальная ИОЛ с  EDOF показала лучшую ОЗ 
на среднем расстоянии по сравнению с трифокальными 
ИОЛ. Этот вывод был подтвержден кривыми дефокуси‑
ровки, которые продемонстрировали, что EDOF рабо‑
тает лучше на уровне от –1,5  D до –1  D. Необходимо 
отметить, что для различных типов ТИОЛ оптимальное 
среднее расстояние может быть источником расхожде‑
ний, так как для ИОЛ FineVision (Physiol) точка фокуса 
находилась на расстоянии 80 см, а для двух других три‑
фокальных ИОЛ на расстоянии 60 см. Ближнее рассто‑
яние, являясь максимально удобным для чтения, также 
имеет значимую важность для пациентов при коррек‑
ции пресбиопии.

Благодаря своей дифракционной эшелеттной кон‑
струкции гибридная мультифокальная EDOF обеспе‑
чивает наилучшее зрение на дальних и  средних рас‑
стояниях с  ограничением ближнего зрения. Согласно 
большому количеству исследований и  данным кривых 
дефокусировки показаны неоспоримые преимущества 
ТИОЛ по сравнению с EDOF. D.R.N. Breyer и соавт.  [7] 
отметили, что при применении EDOF ИОЛ пациенты 
не используют очковую коррекцию для дальнего и сред‑
него расстояния, однако для большинства пациентов 
зрение вблизи расценивается как недостаточное. В  ме‑
таанализе M. Karam и соавт в 7 исследованиях с общим 
количеством 405  пациентов показана статистически 
значимая разница в пользу группы ТИОЛ (р = 0,02) [1]. 
В исследовании D.B. Tran и соавт.  [8, 9] при сравнении 
результатов билатеральной имплантации трифокаль‑
ной Acrysof IQ Panoptix (Alcon) и  EDOF ИОЛ TECNIS 
Symfony (Johnson&Johnson) только 1  пациент в  каждой 
группе сообщил, что ему необходимы очки для зрения 
вдаль или на среднем расстоянии, но 48 % ИОЛ с EDOF 
против 12 % с  ТИОЛ сообщили о  необходимости но‑
сить очки для работы вблизи (р  = 0,006). Аналогично 
M. Farvardin и соавт. показали независимость от очков 
при зрении вблизи в трифокальной группе в 90 % про‑
тив 28,5 % в  группе EDOF (р  = 0,02), сопоставимость 
по зрению на среднем расстоянии составила 97,5 и 62,5 % 
и  вдаль 94  и  75 %, соответственно (р > 0,05). При этом 
в клиническом отчете S.C. Schallhorn и соавт. констати‑
ровано, что ИОЛ EDOF обеспечивают в 83,6 % независи‑
мость от очков при зрении вблизи и 95,4 % — при зрении 
вдаль  [10]. В  рейтинге независимости от очков первое 
место на всех трех дистанциях заняла ИОЛ AT LISA 
TRI (Carl Zeiss), 2‑е — ИОЛ Acrysof IQ Panoptix (Alcon) 
и 3‑е — группа EDOF IOL. Но R. Mencucci и соавт. по‑
казали, что 33 % пациентов с трифокальной ИОЛ и 40 % 
пациентов с ИОЛ EDOF нуждаются в очках для чтения 
для некоторых видов деятельности [11].

Несмотря на разнообразие и  прогресс в  эволюции 
моделей ИОЛ, отсутствие универсальной модели для до‑
стижения максимального визуального результата стало 
источником клинического поиска комбинации моделей 
ИОЛ. Так, J.W. Kim и соавт. сравнили визуальные резуль‑
таты имплантации ИОЛ с увеличенной глубиной фокуса 
и трифокальных ИОЛ при комбинации у одного пациен‑
та. В исследование были включены 212 глаз 106 пациен‑
тов с FineVision Triumf (Physiol) и FineVision HP (Physiol) 
и 212 глаз 106 пациентов с ИОЛ Zeiss AT LARA TRI (Carl 
Zeiss) и  AT LISA TRI (Carl Zeiss). Комбинированная 
имплантация EDОF и  ТИОЛ обеспечила хорошие ре‑
зультаты зрения на дальних, средних и  близких рас‑
стояниях. Комбинация ИОЛ FineVision Triumf (Physiol) 
и  FineVision HP (Physiol) показала лучшие результаты 
зрения вблизи, а имплантация ИОЛ AT LARA TRI (Carl 
Zeiss) и AT LISA TRI (Carl Zeiss) — зрения на промежу‑
точном расстоянии.
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Оптические феномены, аберрации
Ореолы и блики — две самые частые проблемы, с ко‑

торыми сталкиваются пациенты в  послеоперационном 
периоде. До 90 % пациентов сообщили о появлении оре‑
ола или бликов после имплантации трифокальной ИОЛ, 
хотя в большинстве случаев это не вызывало значитель‑
ного беспокойства  [12]. В  большинстве исследований 
наличие ореолов и  бликов оценивалось субъективно 
без числовой или последовательной системы оценок. По 
этой причине сообщаемые результаты и выводы авторов 
в  какой‑то степени противоречивы или не отражены 
должным образом с  помощью адекватной методоло‑
гии. R. Ruiz‑Mesa и соавт., применяя программное обе‑
спечение Halo v1.0 software (10), показали сопоставимые 
значения индексов нарушений и  распознавания дис‑
фотоптических феноменов для ИОЛ Acrysof IQ Panoptix 
(Alcon) и TECNIS Symfony (Johnson&Johnson).

В метаанализе Y. Zhong и соавт. по данным 7 исследо‑
ваний трифокальные ИОЛ на 32 % чаще вызывают эф‑
фект ореола. Кроме того, хотя в 3 исследованиях отме‑
чена меньшая частота бликов после имплантации ИОЛ 
EDOF, результаты не выявили статистически значимой 
разницы.  Была обнаружена умеренная неоднородность 
эффектов ореола и бликов (I2 = 30,3 %, р = 0,220, and I2 = 
45,2 %, р = 0,140 соответственно) [2]. Хотя D.B. Tran и со‑
авт.  [9] обнаружили статистически значимо более вы‑
сокую частоту и  интенсивность эффектов «вспышек» 
у  субъектов с  EDOF, в  большинстве исследований  [11, 
13–15] сообщается о более низком уровне и небольшом 
количестве жалоб в  этой группе, большинство из ко‑
торых были легкими и  не беспокоили пациентов даже 
в  раннем послеоперационном периоде. В  исследовании 
J.A. Hovanesian и  соавт.  [16] показано, что пациенты 
в группе Acrysof IQ Vivity (Alcon) значимо реже замечали 
блики и ореолы при тусклом свете (85 % «нет» или «не‑
много») по сравнению с пациентами после имплантации 
Acrysof IQ Panoptix (Alcon) (69 %, p < 0,03), мини‑моно‑
видением 2,5 (75 %, р < 0,05) или 2,5/3,0 (71 %, р < 0,05). 
К.Б. Першин и соавт. при сравнении EDOF (1‑я группа) 
и  ТИОЛ (2‑я группа) получили следующие результаты: 
эффекты бликов постоянно или периодически отмечали 
2 (11,1 %) и 13 (24,1 %) пациентов, наличие ореолов — 1 
(5,5 %) и 9 (18,5 %), трудности при вождении автомобиля 
в  темное время суток  — 1 (5,5 %) и  8 (14,8 %) соответ‑
ственно [7].

Опубликованные данные анализа внутриглазных 
аберраций являются весьма противоречивыми, посколь‑
ку в каждом исследовании изучались различные диаме‑
тры зрачков (ДЗ) и типы аберраций. В. Cochene и соавт. 
проанализировали уровень средних сферических абер‑
раций двух трифокальных ИОЛ (Acrysof IQ Panoptix 
(Alcon) или FineVision (Physiol)) или ИОЛ EDOF TECNIS 
Symfony (Johnson&Johnson)  [3]. Для каждой из изучае‑
мых ИОЛ ни одно из средних значений не превышало 
0,30 мкм при ДЗ 4 мм. Для всех ИОЛ кома, наклон и сфе‑

рические аберрации составляли менее 0,16 мкм; средние 
значения аберраций высокого порядка были самыми 
высокими в группе TECNIS Symfony (Johnson&Johnson) 
(0,28 ± 0,51; диапазон: от 0,04 до 2,73), но статистически 
значимой разницы между группами не было (р > 0,05). 
G. Monaco и  соавт. сообщили  [17], что первичная сфе‑
рическая аберрация была значительно ниже при ис‑
пользовании трифокальной ИОЛ по сравнению с  ИОЛ 
EDOF при ДЗ 3 мм. EDOF также имели значительно бо‑
лее высокое среднеквадратичное значение (СКЗ) абер‑
раций более высокого порядка и  первичных сфериче‑
ских аберраций для диаметра зрачка 5 мм по сравнению 
с трифокальными ИОЛ. Данные результаты показывают 
значительную гетерогенность исследований, возможно, 
связанную с различными технологическими решениями 
разных типов ИОЛ.

Контрастная чувствительность
В исследовании J. Li  [18] проведен анализ результа‑

тов контрастной чувствительности (КЧ) как в  фото‑
пических, так и в мезопических условиях на простран‑
ственных частотах 3, 6, 12  и  18  циклов на градус (ц/г). 
Значительное снижение наблюдалось во всех группах 
ИОЛ по сравнению с  монофокальными и  усиленными 
монофокальными ИОЛ как в фотопических, так и в ме‑
зопических условиях, причем наиболее заметные эф‑
фекты отмечены у  бифокальных ИОЛ и  ИОЛ AT LISA 
TRI (Carl Zeiss). КЧ ИОЛ EDOF и  FineVision (Physiol) 
увеличивалась с  частотой, а  ИОЛ EDOF имели лучшие 
показатели КЧ только на более низких пространствен‑
ных частотах без существенной разницы на более высо‑
ких  [18]. Клиническое регистрационное исследование 
ИОЛ EDOF показало [19], что средние показатели кон‑
трастности были снижены по сравнению с контрольной 
группой монофокальных ИОЛ как в мезопических, так 
и скотопических условиях и при любой пространствен‑
ной частоте.

D. Pilger и  соавт. сообщили, что EDOF работали 
хуже, чем монофокальные ИОЛ в скотопических усло‑
виях  [20], при этом E. Pedrotti и  соавт. сообщили  [21] 
об отсутствии значимой разницы в  КЧ независимо 
от условий. Среди девяти исследований, в которых оце‑
нивалась КЧ на всех пространственных частотах (0,5; 1; 
2; 4; 8; 16 ц/г) и по суммарному показателю семь из них 
сообщили о  сопоставимых результатах в  двух груп‑
пах [3, 6, 15, 17, 22–24].

R. Mencucci и  соавт.  [11] констатировали, что ИОЛ 
EDOF обеспечивает значительно более высокие значе‑
ния КЧ, чем мультифокальные ИОЛ в  фотопических 
и  скотопических условиях. Эти данные подтверждены 
S. Escandon‑Garcia и  соавт., изучивших КЧ на частоте 
1,5 ц/г в скотопических условиях. Авторы также показа‑
ли, что значения контрастной чувствительности увели‑
чивались по мере возрастания частоты, а преимущество 
EDOF зарегистрировано только на более низких про‑
странственных частотах. Это согласуется с результатами 
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исследования M.A. Gil и P. Karuppiah и соавт., подтвер‑
дившими высокие показатели КЧ при использовании 
EDOF ИОЛ [25].

Качество зрения и удовлетворенность пациентов
Реальный успех после имплантации ТИОЛ или EDOF 

можно оценить по ее влиянию на удовлетворенность па‑
циентов после оперативного лечения. Качество зрения 
и  удовлетворенность обычно оцениваются с  помощью 
различных видов валидированных опросников, позволя‑
ющих определить количество проблем, с которыми паци‑
енты сталкиваются при повседневной деятельности, свя‑
занной со зрением (чтение, вождение автомобиля и т.д.), 
оценивающихся возрастающим количеством баллов 
по мере выраженности побочных эффектов. Наиболее 
часто используемым является опросник качества жизни 
Национального института глаз VF‑14  [26] и  QoV  [27], 
в  котором пациентам дополнительно предлагается оце‑
нить 10 признаков дисфотопсии, изображенных на стан‑
дартных фотографиях [28]. G. Monaco и соавт. показали, 
что около 20 % пациентов сообщили о наличии двух и бо‑
лее нежелательных симптомов [17]. Большинством иссле‑
дований показан более высокий средний балл в  группе 
мультифокальных ИОЛ по сравнению с монофокальными 
ИОЛ, несмотря на удовлетворяющую пациентов остро‑
ту зрения, при этом статистически значимой разницы 
между трифокальными ИОЛ и EDOF ИОЛ не было [25]. 
Исключением является исследование Escandon‑Garcia 
и соавт. [22], в котором пациенты, которым были имплан‑
тированы ИОЛ TECNIS Symfony (Johnson&Johnson), по‑
казали более высокие значения во всех категориях (часто‑
та, тяжесть и беспокойство) по сравнению с пациентами, 
которым были имплантированы трифокальные линзы.

Метаанализ 3 исследований [2] с общим количеством 
294  пациента показал статистически значимую разни‑
цу частоты возникновения нежелательных побочных 
эффектов при использовании мультифокальных ИОЛ 
(р  = 0,03). С  другой стороны, рядом других исследова‑
ний не выявлено разницы по степени тяжести, частоте 
или степени беспокоящих зрительных нарушений, и обе 
группы показали сопоставимые результаты  [9, 13, 24]. 
Однако в исследовании L. Asena и соавт. [28], в котором 
использовался опросник Visual Function Index‑14, сред‑
ний балл качества жизни был значительно выше в груп‑
пе EDOF, чем в трифокальной группе (p < 0,01). В кон‑
тексте удовлетворенности полученного результата после 
имплантации между двумя группами ИОЛ не было вы‑
явлено достоверных различий, поскольку все пациенты 
сообщили о высоком уровне удовлетворенности [1].

Авторы большинства исследований обращают вни‑
мание на выраженность симптомов преимущественно 
в  первые три месяца после операции, уменьшающихся 
при последующих визитах, что указывает на динамиче‑
скике процессы нейроадаптации, в  ходе которых мозг 
адаптируется к  различным изображениям, получаемым 
с помощью мультифокальной оптики. При этом выявле‑

ны особенности выраженности субъективных и  объек‑
тивных жалоб в  зависимости от психотипов пациентов 
и их эмоционального настроя. С другой стороны, иссле‑
дование М. Torky и соавт. [29] при сравнении ИОЛ Acrysof 
IQ Panoptix (Alcon), AT LISA TRI (Carl Zeiss) и  TECNIS 
Symfony (Johnson&Johnson) показало, что частота и  сте‑
пень беспокоящих световых явлений были относительно 
выше в группе EDOF, чем в двух других группах. Авторы 
сообщили, что причиной таких результатов могут быть 
разные конструкции ИОЛ, основанные на меньшем коли‑
честве и большей ширине концентрических дифракцион‑
ных колец, однако отмечают необходимость проведения 
дополнительных исследований с использованием аберро‑
метрии для точного объективного сравнения визуальных 
результатов ИОЛ и более длительных периодов наблюде‑
ния, поскольку процесс нейроадаптации может влиять 
на восприятие зрительных явлений.

В исследовании К.Б. Першина и соавт. [7] 72 пациен‑
та (144 глаза) после билатеральной имплантации EDOF 
ИОЛ TECNIS Symfony (Johnson&Johnson) (18  пациен‑
тов, 36 глаз; 1-я группа) или трифокальной ИОЛ Acrysof 
IQ Panoptix (Alcon)  (54  пациента,  108  глаз;  2-я  группа) 
была оценена общая удовлетворенность, при этом 17 
(94,4 %) пациентов 1‑й группы оценили результат опера‑
ции как «отличный», а  1 (5,6 %)  — как «хороший». Все 
18 пациентов порекомендовали бы имплантацию EDOF 
ИОЛ своим родственникам и знакомым. Во 2‑й группе 
50 (92,6 %) пациентов оценили результат хирургического 
вмешательства как «отличный» и 4 (7,4 %) — как «хоро‑
ший». Порекомендовали бы имплантацию данной муль‑
тифокальной ИОЛ своим знакомым и родственникам 52 
(96,3 %) пациента 2‑й группы.
ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, накопленный клинический опыт, 
опубликованные результаты метаанализов значитель‑
ного количества исследований показывают, что бино‑
кулярная имплантация ТИОЛ может обеспечить более 
высокую независимость от очков и  хорошее зрение 
на средних и  ближних расстояниях, но пациентов не‑
обходимо предупреждать о  возможном снижении кон‑
трастной чувствительности и  качества зрения, особен‑
но в ночное время, что сопровождается дискомфортом 
при вождении. Выбор EDOF является определяющим, 
если в повседневной жизни требуется больше активно‑
сти на промежуточных дистанциях и пациент при необ‑
ходимости не видит проблем в дополнительной очковой 
коррекции при работе на близком расстоянии.

В действительности в  клинической практике знание 
характеристик ИОЛ помогает оправдать ожидания па‑
циентов и достичь высокой степени удовлетворенности. 
Однако, помимо особенностей ИОЛ, необходимо учиты‑
вать личные качества пациентов, их ожидания, особен‑
ности предоперационного периода, условия, социальный 
статус и  психотип. Анализ данных реальной клиниче‑
ской практики и  существующих рандомизированных 
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и клинических исследований направлен на формирование 
обоснованных рекомендаций по выбору ИОЛ для обеспе‑
чения максимальных зрительных преимуществ и полного 
удовлетворения персонализированных визуальных по‑
требностей пациентов после операции.
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