
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

543

2026;23(3):543–548

G.V. Voronin, A.N. Evdokimova, N.V. Kulagina, Sh. Chzhan

Contact information: Kulagina Nadezhda V. nadezhda.kulaginaval@gmail.com

The Advantages of Implantation EDOF Lenses in Cataracts Associated with Age-related Macular...

РЕЗЮМЕ Офтальмология. 2026;23(3):543–548

Актуальность. Катаракта и возрастная макулярная дегенерация (ВМД) — часто встречающаяся сочетанная патология у паци-
ентов старшей возрастной группы. Выбор интраокулярной линзы (ИОЛ) у таких пациентов остается сложной задачей. Традици-
онно используемые монофокальные ИОЛ не удовлетворяют растущие запросы пациентов с ВМД на независимость от очков. 
Новая технология EDOF (extended depth of focus) занимает промежуточное положение между монофокальными и мультифо-
кальными ИОЛ, обеспечивая расширенный диапазон зрения при минимальном количестве дисфотопсий. Цель: на основе 
анализа литературных данных оценить преимущества имплантации линз EDOF у пациентов с катарактой, осложненной ВМД. 
Материалы и методы. Проведен анализ публикаций в базах PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar. Результаты. 
EDOF линзы демонстрируют высокую эффективность при оценке остроты зрения на дальнем и среднем расстоянии, сопрово-
ждаясь низкой частотой дисфотопсий у пациентов со здоровой сетчаткой. На ранних стадиях ВМД имплантация EDOF линз 
позволяет достичь удовлетворительных функциональных результатов, превосходящих показатели монофокальных ИОЛ. В то 
же время на поздних стадиях ВМД эффективность EDOF линз снижается пропорционально степени нарушения центрального 
зрения. Прогностическими факторами успеха являются исходная острота зрения, сохранность фовеолярной структуры по дан-
ным ОКТ и стабильное течение ВМД. Заключение. Имплантация ИОЛ с увеличенной глубиной фокуса (EDOF линзы) пациентам 
с возрастной макулярной дегенерацией является перспективным направлением для исследований. Отсутствие крупных про-
спективных исследований и недостаточная изученность отдаленных результатов не позволяют ввести четкий алгоритм отбора 
изучаемой группы пациентов.
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Сенильная катаракта и возрастная макулярная деге‑
нерация (ВМД) относятся к числу офтальмологических 
заболеваний, приводящих к  существенному снижению 
зрения у лиц пожилого возраста [1]. Согласно результа‑
там исследования [2] среди 411 пациентов старше 50 лет, 
включенных в  список на катарактальную хирургию, 
у 20 % по данным оптической когерентной томографии 
(ОКТ) выявлены признаки ВМД.

Катаракта является одной из ведущих причин обрати‑
мого снижения и/или потери зрения [3]. В отличие от это‑
го, ВМД представляет собой основную причину необра‑
тимой потери центрального зрения у пациентов старшей 
возрастной группы. Около 200 млн человек в мире стра‑
дают ВМД  [4]. Согласно метаанализу популяции лиц 
в возрасте от 45 до 85 лет, проведенному в 2014 г., общая 
распространенность ВМД составляет 8,69  %, включая 
8,01 % для ранней стадии и 0,37 % для поздней стадии 
заболевания. В том же исследовании была выявлена рас‑
пространенность географической атрофии  — 0,44  %, 
а  неоваскулярной формы ВМД  — 0,46  %  [5]. Для лече‑
ния ВМД используются разные методы в  зависимости 

от формы заболевания  [6]. При влажной форме ВМД 
в большинстве случаев стандартом лечения является ин‑
травитреальное введение анти-VEGF-препаратов (инги‑
биторы фактора роста эндотелия сосудов)  [7], в  то же 
время возможности терапии сухой формы ВМД остают‑
ся ограниченными. В настоящее время ведутся исследо‑
вания, направленные на замедление прогрессирования 
географической атрофии [8].

Ожидается, что число заболеваний глаз, ассоцииро‑
ванных с  возрастными изменениями, будет увеличи‑
ваться с  ростом численности населения. Вопрос о  су‑
ществующих рисках развития или прогрессирования 
ВМД после факохирургии остается предметом дискус‑
сий  [9,  10, 15]. Результаты эпидемиологических иссле‑
дований, посвященных данной проблеме, противоречи‑
вы [10, 11, 12]. При анализе исследований, посвященных 
хирургическому лечению катаракты при ВМД, неко‑
торые авторы  [12,  13] сообщили о  повышенном риске 
развития ВМД после оперативного вмешательства, в то 
время как существуют и другие работы [14], не подтверж‑
дающие наличие взаимосвязи между хирургическим 
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лечением катаракты и ВМД. Для столь противоречивых 
результатов существует несколько возможных причин: 
различия в  продолжительности наблюдения, показате‑
лях ответа, источнике выборки, дизайне исследования 
и стратегиях корректировки искажающих факторов. Все 
это влияет на результаты и  объясняет несоответствие 
данных [9].

По данным метаанализа, опубликованного в  2022  г.,  
хирургическое лечение катаракты связано с повышенным 
риском развития поздней формы ВМД и  прогрессирова‑
ния ВМД [16]. В то же время в общем анализе не было об‑
наружено достоверной связи между экстракцией катарак‑
ты и частотой возникновения ранних стадий ВМД. В более 
раннем метаанализе сообщалось, что связь между про‑
грессированием ВМД и операцией по удалению катаракты 
не была значимой при наблюдении в  течение 6–12  меся‑
цев и  необходимо проведение дальнейших исследований 
с более длительным периодом наблюдения [17]. Таким об‑
разом, при сравнении данных более длительного (>5 лет) 
с  более коротким (≤5  лет) периодом наблюдения шансы 
существенно различались. Результаты показывают, что чем 
больше времени прошло после операции по удалению 
катаракты, тем выше вероятность возникновения и  про‑
грессирования ВМД [16]. Для проверки надежности полу‑
ченных результатов был проведен анализ с учетом клини‑
ческих форм ВМД. При стратификации исследований была 
обнаружена более сильная связь с географической атрофи‑
ей по сравнению с неоваскулярной ВМД [18].

В зарубежных исследованиях AREDS1 и AREDS2 у па‑
циентов с  промежуточной формой ВМД, перенесших 
факоэмульсификацию катаракты, выявлено среднее улуч‑
шение на +4  и +11  букв logMAR  [19, 20]. При влажной 
форме ВМД ретроспективный анализ клинических ис‑
следований MARINA и ANCHOR показал, что операция 
по удалению катаракты привела к  среднему улучшению 
зрительных функций >10 букв logMAR [21]. Хотя хирур‑
гическое лечение катаракты при географической атрофии 
с вовлечением фовеа может не привести к статистически 
значимому повышению остроты зрения, оно может улуч‑
шить другие аспекты зрительных функций, такие как кон‑
трастная чувствительность, периферическое зрение, фо‑
топсии и цветовое зрение, а также улучшить показатели 
качества жизни, связанные со зрением [22–24].

Недавнее исследование продемонстрировало важ‑
ность проведения факоэмульсификации катаракты 
с  имплантацией ИОЛ у  пациентов на глазах с  невысо‑
кой перспективой послеоперационных зрительных ре‑
зультатов. Выполнение факоэмульсификации катаракты 
сопровождается снижением риска падений. Так, после 
оперативного вмешательства на первом глазу по сравне‑
нию с дооперационным периодом риск падений снизил‑
ся на 54  % (коэффициент заболеваемости (IRR)  =  0,46; 
95 % ДИ = 0,22–0,97; p = 0,04). После операции на втором 
глазу риск падений снизился на 73 % (IRR = 0,27; 95 % 
ДИ = 0,11–0,63; p = 0,002) по сравнению с результатами 

до первой операции. Отмечено, что улучшение биноку‑
лярной остроты зрения (IRR = 5,49, 95 % ДИ = 1,19–25,28, 
p  =  0,03) и  контрастной чувствительности (IRR  =  0,26, 
95 % ДИ = 0,070–0,940, p = 0,04) было связано с уменьше‑
нием количества падений [25].

Форма и  стадия ВМД, приводящие к  снижению 
зрения, оказывают существенное влияние на выбор 
интраокулярной линзы (ИОЛ)  [26]. В  настоящее вре‑
мя традиционно применяемые монофокальные ИОЛ 
не соответствуют возрастающим требованиям пациен‑
тов с  ВМД, включая стремление к  высокому качеству 
зрения и независимости от очковой коррекции.

Мультифокальные ИОЛ, предназначенные для кор‑
рекции пресбиопии за счет разделения световых лу‑
чей на различные фокусные точки, классифицируются 
на рефракционные, дифракционные и  комбинирован‑
ные [27]. Применение такого типа ИОЛ в большинстве 
случаев не рекомендуется у пациентов с патологией сет‑
чатки, вызванной ВМД [28]. Данные ИОЛ, при которой 
используются две или три фокусные точки, способству‑
ют снижению контрастной чувствительности даже у па‑
циентов без сопутствующей офтальмопатологии  [29]. 
Это изменение может быть значительным в глазах с уже 
существующим нарушением контрастной чувствитель‑
ности, обусловленным другими офтальмологическими 
заболеваниями, что следует рассматривать как противо‑
показание к  имплантации мультифокальных ИОЛ  [28, 
30, 33]. Кроме того, использование мультифокальных 
ИОЛ ассоциировано с увеличением количества аберра‑
ций высшего порядка [28]. Тем не менее в ряде исследо‑
ваний, направленных на оценку зрительных функций 
после имплантации мультифокальных ИОЛ у пациентов 
с  ВМД, отмечается, что значительная часть пациентов 
получает преимущество от оптики данных ИОЛ  [31]. 
Более того, отсутствуют доказательства, свидетельству‑
ющие о  необходимости отказа от использования муль‑
тифокальных ИОЛ у данной группы пациентов [32, 33].

В июне 2014 г. на европейском рынке была представ‑
лена первая ИОЛ EDOF (extended depth of focus — уве‑
личенная глубина фокуса)  — Symfony (Johnson&John
son Vision, Флорида, США), получившая сертификацию 
Европейской экономической зоны. Symfony стала пер‑
вой ИОЛ EDOF, одобренной для клинического при‑
менения в США в 2016 г.  [34]. Впоследствии на рынке 
появились и другие ИОЛ такого типа. Принцип работы 
ИОЛ EDOF основан на создании единого удлиненного 
фокусного отрезка путем контролируемого изменения 
волнового фронта света, проходящего через оптиче‑
скую систему. В  отличие от мультифокальных линз, 
создающих несколько дискретных фокусных точек, 
EDOF-технология формирует непрерывную зону фо‑
кусировки за счет специального асферического дизай‑
на и  управления сферическими аберрациями, что по‑
зволяет плавно расширить диапазон четкого зрения 
от дальних до ближних расстояний. Основанные на этой 
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технологии линзы призваны уменьшить изменение 
контрастной чувствительности и  количество аберра‑
ций высшего порядка по сравнению с традиционными 
мультифокальными ИОЛ [35]. Однако существуют не‑
которые разногласия относительно возможной разни‑
цы между трифокальными ИОЛ и ИОЛ EDOF. Ряд ис‑
следований демонстрирует, что у  пациентов, которым 
имплантированы ИОЛ с увеличенной глубиной фокуса, 
показатели контрастной чувствительности лучше, чем 
у пациентов с трифокальными ИОЛ, причем как в фо‑
топических, так и  в скотопических условиях  [36, 37]. 
В то же время другие авторы отмечают сопоставимые 
результаты и  отсутствие явных преимуществ ИОЛ 
с увеличенной глубиной фокуса перед трифокальными 
линзами [38–40]. В связи с этим выбор использования 
ИОЛ EDOF или трифокальных ИОЛ должен основы‑
ваться на решении хирурга с учетом офтальмоэргоно‑
мических показателей глаза пациента.

Обеспечение хорошей остроты зрения вдаль и, по воз‑
можности, на средних расстояниях может способствовать 
успешному выполнению повседневных зрительных задач 
у пациентов с ВМД, у которых диагностирована катаракта. 
Ожидается, что недифракционная гладкая поверхность 
обеспечит хорошие зрительные результаты, не оказывая 
значимого влияния на контрастную чувствительность 
у этой группы пациентов [41]. Недавнее ретроспективное 
исследование с использованием ИОЛ EDOF у пациентов 
с ранней формой ВМД показало, что этот тип ИОЛ обе‑
спечивает улучшение зрения вблизи пропорционально 
улучшению зрения вдаль [42].

По данным зарубежных авторов, при исследовании 
зрительных функций у пациентов с ВМД, которым по‑
сле операции по удалению катаракты была импланти‑
рована недифракционная интраокулярная линза с уве‑
личенной глубиной фокуса AcrySof IQ Vivity (Alcon), 
послеоперационная рефракция находилась в  преде‑
лах ±0,50  дптр со средним значением манифестного 
рефракционного сферического эквивалента MRSE 
-0,19 ± 0,20 дптр, у 95,45 % пациентов рефракционный 
цилиндр составлял ≤0,50  дптр со средним значением 
цилиндра -0,24 ± 0,27 дптр. Средние значения послео‑
перационной монокулярной остроты зрения с коррек‑
цией вдаль, на среднем расстоянии и вблизи составили 
0,02  ±  0,08, 0,16  ±  0,11  и  0,26  ±  0,15  logMAR соответ‑
ственно. Кривая дефокусировки показала хорошую 
остроту зрения на дальнем и среднем расстоянии с глу‑
биной резкости около 1,60  дптр. В  общей сложности 
81,82  % пациентов не сообщали о  каких-либо трудно‑
стях со зрением в повседневной жизни, а 86,36 % были 
удовлетворены результатом остроты зрения.

Опросник NEI VFQ-25  показал, что все показате‑
ли значительно улучшились (p  <  0,05) после операции 
по различным анализируемым параметрам, за исклю‑
чением цветового зрения (p = 0,333)  [43]. В исследова‑
нии [42], проведенном на 28 пациентах (51 глаз), кото‑

рым была имплантирована AcrySof IQ Vivity (Alcon), 
из 27  глаз с  поздней формой ВМД у  17 (63  %) была 
неоваскулярная форма ВМД. В  данном исследовании 
проведен анализ остроты зрения с  коррекцией вдаль 
и  вблизи на 50  см, контрастной чувствительности, ка‑
чества жизни (результаты опросника VF-14, если тако‑
вые имелись). Средняя предоперационная острота зре‑
ния с коррекцией вдаль пациентов составляла logMAR 
0,32 ± 0,29. Послеоперационная монокулярная острота 
зрения с коррекцией вдаль и вблизи составляла logMAR 
0,20 ± 0,25 и N 9 ± 5 (диапазон N 5–N 36) соответствен‑
но. У пациентов, достигших послеоперационной остро‑
ты зрения по Снеллену 6/5–6/12 (n = 42, 82 %), 6/15–6/24 
(n = 7, 14 %) и более 6/24 (n =2, 4 %), средняя острота 
зрения по Снеллену составила N 8 (диапазон N 5–N 10), 
N 13 (диапазон N 10–N 18) и N 27 (диапазон N 18–N 36) 
соответственно. У пациентов, достигших остроты зре‑
ния по Снеллену 6/5–6/12, контрастная чувствитель‑
ность находилась в пределах нормы. По результатам по‑
слеоперационного опроса VF-14  пациенты с  остротой 
зрения по Снеллену 6/5–6/12 сообщили о минимальном 
ухудшении зрения, в то время как пациенты с остротой 
зрения ниже сообщили о легком ухудшении. Большин‑
ство пациентов (96 %, n = 27) были удовлетворены улуч‑
шением качества жизни после операции. Интраопера‑
ционных осложнений не наблюдалось.

В соответствии с  данными обзора литературы 
и опроса членов комитета Европейского общества ката‑
рактальных и рефракционных хирургов (ESCRS — Euro‑
pean Society of Cataract and Refractivе Surgeons) выявлено 
растущее количество данных, свидетельствующих о по‑
тенциальной пользе ИОЛ EDOF у отдельных пациентов 
с  легкой и  промежуточной стадиями возрастной маку‑
лярной патологии [44].

Таким образом, имплантация ИОЛ с  увеличенной 
глубиной фокуса пациентам с  возрастной макулярной 
дегенерацией является перспективным направлением 
для исследований. С  одной стороны, улучшение зри‑
тельных функций на среднем расстоянии и  не такое 
значительное снижение контрастной чувствительности, 
как при имплантации мультифокальных ИОЛ, позволя‑
ет повысить качество жизни пациентов с макулярной па‑
тологией. С  другой стороны, существующее изменение 
контрастной чувствительности, появление аберраций 
высшего порядка, отсутствие длительных наблюдений, 
больших рандомизированных исследований не позво‑
ляет катарактальным хирургам уверенно рекомендовать 
данный тип ИОЛ при ВМД. Остается открытым вопрос 
о  введении четкого алгоритма отбора так называемых 
«идеальных кандидатов» для имплантации ИОЛ EDOF 
у пациентов с разными формами и стадиями ВМД.
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