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резЮме 

цель: оценка краткосрочных (до 9 месяцев) результатов имплантации новой моноблочной асферической дифракционной трифо-
кальной интраокулярной линзы. Пациенты и методы. В проспективное открытое исследование вошли 65 пациентов (100 глаз) 
с пресбиопией, которым была выполнена экстракция катаракты с имплантацией новой мультифокальной ИОЛ. Средний возраст 
пациентов составил 60,0 ± 12,1 года. У 35 пациентов проведена билатеральная коррекция мультифокальными ИОЛ, у 30 — 
монолатеральная. В 21 % (n = 21) случаев выполнено фемтолазерное сопровождение экстракции катаракты, на 9 глазах 
(9 %) — первичный задний капсулорексис. Диапазон оптической силы имплантированных ИОЛ составил от 13 до 30 дптр, 
период наблюдения — от 6 до 9 (6,8 ± 0,9) месяцев. результаты. На 1-й день после имплантации МИОЛ отмечено увеличение 
НКОЗб с 0,22 ± 0,19 до 0,76 ± 0,23 (p < 0,05), в сроки наблюдения до 6 месяцев — до 0,85 ± 0,22. Через 1 день после хи-
рургического вмешательства зафиксировано увеличение НКОЗс с 0,23 ± 0,19 до 0,7 ± 0,25 (p < 0,05) с последующим ростом 
до 0,84 ± 0,24 в максимальный срок наблюдения — 6 месяцев. НКОЗд в дооперационном периоде составляла 0,27 ± 0,23 
с ростом до 0,78 ± 0,23 (p < 0,05) на 1-е сутки и до 0,93 ± 0,18 через 6 месяцев. Увеличение МКОЗб изменилось с 0,56 ± 
0,25 до операции до 0,8 ± 0,19 на 1-й день после удаления катаракты (p < 0,05) и до 0,98 ± 0,16 в срок наблюдения 6 меся-
цев. Аналогичные показатели (0,58 ± 0,29; 0,82 ± 0,21 и 0,95 ± 0,14) отмечены для МКОЗс. Зарегистрировано увеличение 
МКОЗд с 0,71 ± 0,28 в дооперационном периоде до 1,0 ± 0,04 (p < 0,05) через 6 месяцев. Основной конечный показатель 
исследования (МКОЗд = 1,0) в группе достигнут в 83 % случаев (n = 83). Эффект глэр имел место у 17 пациентов (26,1 %), 
гало — у 9 (13,8 %), трудности с вождением у 6 (9,2 %). Подавляющее большинство пациентов (96,9 %) оценили результат 
операции как «отлично» (n = 51, 78,5 %) и «хорошо» (n = 14, 21,5 %). 
заключение. Имплантация исследуемой ИОЛ ассоциирована с высокой эффективностью коррекции зрения вблизи, на сред-
нем расстоянии и вдаль. Новая трифокальная ИОЛ может быть рекомендована для применения в клинической практике. Для 
определения показаний и противопоказаний к ее имплантации необходимы сравнительные исследования с включением других 
моделей мультифокальных ИОЛ.
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abstraCt

purpose. Evaluation of short-term (up to 9 months) results of new one-piece aspherical diffractive trifocal intraocular lens implanta-
tion. patients and methods. A prospective, open-label study included 65 patients (100 eyes) with presbyopia, who received cataract 
extraction with the implantation of a new IOL AcrySof PanOptix® trifocal. The average age of the patients was 60.0 ± 12.1 years. 
35 patients underwent bilateral correction with multifocal IOLs, and 30 had a monolateral correction. In 21 % (n = 21) cases, femto-
laser support of cataract extraction was performed. In 9 eyes (9 %) the primary posterior capsulorhexis was performed. The range of 
optical power of implanted IOLs was 13 to 30 D. The follow-up period was from 6 to 9 (6.8 ± 0.9) months. results. On the 1 day after 
the MIOL implantation, an UCIVA increase was from 0.22 ± 0.19 to 0.76 ± 0.23 (p < 0.05), at follow-up to 6 months up to 0.85 ± 
0.22. One day after surgery, the UCIVA increased from 0.23 ± 0.19 to 0.7 ± 0.25 (p < 0.05), with following raise up to 0.84 ± 0.24 
in the maximum follow-up period of 6 months. UCFVA in the preoperative period was 0.27 ± 0.23, with an increase to 0.78 ± 0.23 
(p < 0.05) for 1 day and 0.93 ± 0.18 at 6 months. The BCNVA increase was from 0.56 ± 0.25 before surgery to 0.8 ± 0.19 on the 
1st day after cataract removal (p < 0.05) and 0.98 ± 0.16 at the 6 months follow-up period. Similar data (0.58 ± 0.29, 0.82 ± 0.21, 
and 0.95 ± 0.14) was noted for BCIVA. An BCFVA increase was from 0.71 ± 0.28 in the preoperative period to 1.0 ± 0.04 (p < 0.05) 
after 6 months. The primary endpoint of the study (BCFVA = 1.0) in the group was achieved in 83 % of cases (n = 83). The effect of 
glare was noted in 17 patients (26.1 %), halo in 9 (13.8 %), driving difficulties in 6 (9.2 %). The overwhelming majority of patients 
(96.9 %) rated the result of the operation as “excellent” (n = 51, 78.5 %) and “good” (n = 14, 21.5 %). Conclusion. Implantation of 
the examined IOL is associated with a high efficiency for near, intermediate distance and far vision correction. A new trifocal IOL may 
be recommended for use in clinical practice. Further comparative studies including other multifocal IOLs are needed to determine the 
indications and contraindications for its implantation.
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введение

Внедрение в клиническую практику мультифо‑
кальных интраокулярных линз (МИОЛ) позволило 
значительно улучшить арсенал катарактальных и реф‑
ракционных хирургов как для коррекции пресбиопии 
у пациентов с катарактой, так и при проведении реф‑
ракционной ленсэктомии [1–4]. Первые МИОЛ были 
предложены в конце 1980‑х годов [5, 6]. К настоящему 
времени разработаны ИОЛ с дизайном, основанным на 
различных оптических принципах, включая дифракци‑
онный, рефракционный или гибридный дифракционно‑
рефракционный [7]. Выбор модели МИОЛ дифференци‑
руют, исходя из необходимой для конкретного пациента 
добавки для зрения вблизи, при этом диапазон варьиру‑
ет от +1,5 до +4,0 дптр [8–10].

Наряду с вышеупомянутыми оптическими принци‑
пами, дизайны МИОЛ характеризуют как сферические 
и асферические, а также зависимые и не зависимые от 
ширины зрачка. Асферические МИОЛ были разработа‑
ны для снижения аберраций высшего порядка и компен‑

сации увеличенных сферических аберраций роговицы 
у пожилых пациентов [2, 11], а также для обеспечения 
лучших зрительных функций по сравнению с асфериче‑
скими монофокальными ИОЛ [12, 13].

Большинство МИОЛ, доступных на рынке, зависит 
от двух фиксированных фокусных точек, отражающих 
рабочие расстояния для дали и близи, что позволяет 
обеспечить доставку точного изображения на сетчатку 
пациента. Вместе с тем качество зрения на среднем рас‑
стоянии, включая работу за компьютером, при примене‑
нии бифокальных ИОЛ не всегда является оптимальным 
[14]. В настоящее время зрение на среднем расстоянии 
играет важную роль в жизни пациентов в связи с изме‑
нением их повседневных привычек, включая частую ра‑
боту за компьютером и вождение автомобиля, связанное 
с необходимостью контроля за показаниями приборной 
доски во время движения. В соответствии с этим были 
разработаны и внедрены в практику дифракционные 
ИОЛ, которые, в отличие от бифокальных ИОЛ, имеют 
большую добавку для близи с целью улучшения остроты 
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зрения на среднем расстоянии [15, 16]. В последние годы 
на рынке стали доступны новые модели панфокальных 
(panfocal) ИОЛ, обеспечивающие пациенту больший 
комфорт при чтении на среднем расстоянии, чем более 
ранние бифокальные ИОЛ. Первые результаты имплан‑
тации таких ИОЛ, как FineVision® (Physiol, Бельгия) и AT 
LISA tri839MP® (CarlZeiss Meditec, Германия), являются 
весьма обнадеживающими [17–27]. С целью улучшения 
передачи света и его распределения между тремя фокус‑
ными точками была разработана новая мультифокаль‑
ная ИОЛ — AcrySof PanOptix® trifocal (Alcon, США) [28].

Цель работы — оценка краткосрочных (до 9 месяцев) 
результатов имплантации новой моноблочной асфери‑
ческой дифракционной трифокальной интраокулярной 
линзы.
Пациенты и методы

В проспективное открытое исследование вошли 
65  пациентов (100 глаз) с пресбиопией, которым была 
выполнена факоэмульсификация катаракты (n = 76) или 
рефракционная ленсэктомия (n  = 24) с имплантацией 
новой мультифокальной ИОЛ в офтальмологической 
клинике «Эксимер» (Москва) и «Офтальмологическом 
центре Коновалова» (Москва) в 2017 году. Среди обще‑
го количества пациентов мужчины составили 56,9  % 
(n = 37), женщины — 43,1 % (n = 28), средний возраст — 
60,0 ± 12,1 (18–87) года.

Во всех случаях проведено комплексное предопе‑
рационное обследование, включающее авторефракто‑
метрию (TonorefII, Nidek, Япония), визометрию, тоно‑
метрию, компьютерную периметрию (HFA‑750i, Zeiss, 
ФРГ), кератометрию, В‑сканирование и ультразвуковую 
пахиметрию (US‑400, Nidek, Япония), оптическую коге‑
рентную биометрию с определением аксиальной длины 
глаза, кривизны роговицы и глубины передней камеры 
(IOL‑Master, Zeiss, Германия). Для оценки состояния 
глазного дна с учетом возможных интра‑ и послеопера‑
ционных осложнений во всех случаях выполняли оф‑
тальмоскопию в условиях максимального мидриаза, по 
показаниям  — оптическую когерентную томографию 
(RTVue‑100, Optovue, США). В 48 случаях (48 %) прово‑
дили предоперационное планирование с индивидуаль‑
ным подходом к выбору ИОЛ с использованием системы 
Verion© Image Guided System (Alcon, США) по методике, 
описанной нами ранее [29].

Операцию факоэмульсификации выполняли c ис‑
пользованием микрохирургических систем Stellaris 
(Bausch and Lomb, США) и Infinity (Alcon, США) через 
роговичный височный туннельный разрез 1,8–2,0 мм. 
У 35  пациентов (53,8  %) проведена билатеральная кор‑
рекция мультифокальными ИОЛ, у 30 (46,2 %) — моно‑
латеральная. В 21 % (n = 21) случаев использовано фем‑
толазерное сопровождение экстракции катаракты. На 
9 глазах (9 %) был выполнен первичный задний капсу‑
лорексис. Расчет оптической силы ИОЛ проводили по 
формулам SRK/T (35 %), Holladay II (18 %), HofferQ (9 %), 

Haigis (22 %) и Barrett (16 %) с константами из базы ULIB 
(User Group for Laser Interference Biometry) и программ‑
ного обеспечения Verion© Image Guided System. Диапа‑
зон оптической силы имплантированных ИОЛ составил 
от 13 до 30 дптр (21,7  ± 3,4), целевая рефракция  — от 
‑0,25 до 0,25 дптр (‑0,17 ± 0,23), период наблюдения па‑
циентов — от 6 до 9 (6,8 ± 0,9) месяцев.

Всем пациентам была имплантирована моноблоч‑
ная асферическая дифракционная трифокальная ИОЛ 
AcrySof PanOptix® trifocal (Alcon, США) (рис. 1) со следу‑
ющими характеристиками: оптический диаметр 6,0 мм, 
общий диаметр 13,0 мм, угол наклона гаптики 0о. Цен‑
тральная трифокальная зона составляет 4,5 мм и пред‑
назначена для снижения зависимости от ширины зрач‑
ка. При диаметре зрачка 3 мм она передает 88  % света 
с  асимметричным распределением  — 50  % на дальний 
фокус и 25  %  — на средний и ближний фокус. Линза 
имеет добавку +3,25 дптр для близи и +2,17 дптр для 
среднего расстояния в плоскости ИОЛ. Дифракцион‑
ная решетка состоит из 15 ступеней, которые имеют три 
различные высоты, что позволяет обеспечить зрение 
на 120 см вдаль, 60 см на среднем расстоянии и на 42 см 
вблизи.

Из сопутствующей офтальмологической патологии 
в предоперационном периоде имели место: первичная 
открытоугольная глаукома I стадии (n  = 3), врожден‑
ная катаракта (n  = 2), сахарный диабет 2‑го типа с не‑
пролиферативной диабетической ретинопатией (n = 2), 
а также ретиношизис в анамнезе (n = 2), периферическая  

рис. 1. Внешний вид мультифокальной ИОЛ AcrySof PanOptix® trifocal

fig. 1. Appearance of multifocal IOL AcrySof PanOptix® trifocal
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профилактическая лазерная коагуляция сетчатки (n = 2), 
LASIK (n = 2) и радиальная кератотомия (n = 1).

Все исследованные случаи оценивали монолатераль‑
но по следующим параметрам: длина оптической оси 
глаза, факичная глубина передней камеры, сферический 
и цилиндрический компонент рефракции до и после 
операции, показатели кератометрии (К1 и К2 и соответ‑
ствующие оси) до и после операции, некорригированная 

и максимальная корригированная острота зрения вбли‑
зи (40 см), на среднем расстоянии (63 см) и вдаль (4 м) 
(НКОЗб, НКОЗс, НКОЗд,МКОЗб, МКОЗс и МКОЗд) до 
и после операции, наличие интра‑ и послеоперационных 
осложнений, побочных оптических феноменов, стабиль‑
ность положения ИОЛ, необходимость репозиции ИОЛ 
и проведения ИАГ‑лазерной капсулотомии. Для оцен‑
ки степени удовлетворенности пациентов достигнутым 
рефракционным результатом использовали как стан‑
дартный опросник («отлично», «хорошо», «удовлетвори‑
тельно» и «неудовлетворительно»), так и расширенный, 
предложенный Н.Э. Темировым и состоящий из 9 во‑
просов [30]. Основным конечным показателем исследо‑
вания считали достижение МКОЗд 1,0 через 6 месяцев 
после операции.

Статистическая обработка результатов исследования 
выполнена с использованием приложения Microsoft Ex‑
cel 2010 и статистической программы Statistica 10.1 (Stat‑
Soft, США). Проведен расчет среднего арифметическо‑
го значения (М), стандартного отклонения от среднего 
арифметического значения (SD), минимальных (min) 
и максимальных (max) значений, размаха вариации Rv 
(разность max — min). Для оценки достоверности полу‑
ченных результатов при сравнении средних показателей 
использовался t‑критерий Стьюдента, при сравнении 
частот встречаемости признака — точный критерий Фи‑
шера. Различия между выборками считали достоверны‑
ми при p < 0,05, доверительный интервал 95 %.
результаты и обсуждение

Клинико‑функциональная характеристика пациен‑
тов в дооперационном периоде представлена в табл. 1.

Некорригированную и максимально корригирован‑
ную остроту зрения фиксировали через 7 дней, 1 месяц, 3 
месяца и 6 месяцев после операции. У 7 пациентов были 
доступны данные наблюдения в срок 9 месяцев после 

хирургического вмешательства. С целью 
повышения объективности проводимо‑
го исследования для оценки функцио‑
нальных результатов лечения в связи с 
различными сроками наблюдения был 
выбран контрольный срок 6 месяцев.

На рис. 2 представлена динамика 
некорригированной и максимально 
корригированной остроты зрения в за‑
висимости от периода наблюдения. На 
1‑й день после имплантации МИОЛ от‑
мечено увеличение НКОЗб с 0,22 ± 0,19 
до 0,76 ± 0,23 (p < 0,05). В дальнейшем в 
сроки наблюдения от 7 дней до 6 месяцев 
отмечено увеличение НКОЗб до 0,85  ± 
0,22. Аналогичную динамику отмечали 
и для НКОЗс. Через 1 день после хирур‑
гического вмешательства зафиксирова‑
но увеличение показателя с  0,23  ± 0,19 
до 0,7  ± 0,25 (p < 0,05), с последующим 

таблица 1. Общая характеристика пациентов до операции

table 1. Patient`s features before surgery

Показатель
Feature

Исследуемая группа
Group

Возраст (годы)
Age (years)

60,0 ± 12,1
(18–87)

Пол: муж/жен
Sex: male/female

37/28
(56,9/43,1 %)

Аксиальная длина глаза (мм)
Axiallength (mm)

23,8 ± 1,3
(от 21,5 до 27,8)

Факичная глубина передней камеры (мм)
Phakic ACD (mm)

3,1 ± 0,4
(от 2,3 до 3,7)

Сферический компонент рефракции, дптр
Spherical equivalent, D

0,1 ± 4,3
(от -14,3 до 7,3)

Цилиндрический компонент рефракции, дптр
Cylindrical equivalent, D

-0,7 ± 1,1
(от -2,0 до 1,8)

НКОЗб
UCNVA

0,22 ± 0,19
(от 0,02 до 0,7)

НКОЗс
UCIVA

0,23 ± 0,19
(от 0,02 до 0,75)

НКОЗд
UCFVA

0,27 ± 0,23
(от 0,01 до 0,8)

МКОЗб
BCNVA

0,56 ± 0,25
(от 0,05 до 0,9)

МКОЗс
BCIVA

0,58 ± 0,29
(от 0,05 до 0,9)

МКОЗд
BCFVA

0,71 ± 0,28
(от 0,05 до 1,0)
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0,27 
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рис. 2. Некорригированная и максимально корригированная острота зрения в динамике 
после имплантации ИОЛ AcrySof PanOptix® trifocal

fig. 2. Uncorrected and best corrected visual acuity dynamics after AcrySof PanOptix® 
trifocal IOL implantation
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ростом до 0,84  ± 0,24 в максимальный срок наблюде‑
ния 6 месяцев. Наибольший рост показан для НКОЗд, 
при этом в дооперационном периоде данный показа‑
тель составлял 0,27 ± 0,23, в то время как через 1 сутки 
после операции отмечено его увеличение до 0,78 ± 0,23  
(p < 0,05). В срок наблюдения 6 месяцев средняя НКОЗд 
была 0,93 ± 0,18. При оценке средних показателей МКОЗб 
ее увеличение составило с 0,56  ± 0,25 до операции до 
0,8 ± 0,19 на 1‑й день после удаления катаракты (p < 0,05) 
и 0,98 ± 0,16 в срок наблюдения 6 месяцев. Аналогичные 
показатели отмечены для МКОЗс до операции и в сроки 
наблюдения 1 день и 6 месяцев после операции — 0,58 ± 
0,29; 0,82 ± 0,21 и 0,95 ± 0,14 соответственно (p < 0,05). 
Наибольшие показатели коррекции получены при оцен‑
ке показателей МКОЗд в различные послеоперационные 
сроки наблюдения. Необходимо отметить, что когорта 
пациентов характеризовалась относи‑
тельно высокой МКОЗд в доопераци‑
онном периоде (0,71 ± 0,28), а в срок на‑
блюдения 6 месяцев средняя МКОЗд 
составила 1,0 ± 0,04 (p < 0,05).

Для построения монокулярной 
кривой дефокуса использовали оцен‑
ку остроты зрения по системе logMAR 
(рис. 3). Отдельно оценивали остроту 
зрения для каждого глаза. Наибольшая 
острота зрения (0,02 logMAR для OD 
и 0,01 logMAR для OS) отмечалась при 
дефокусе 0, что соответствует точке яс‑
ного зрения вдаль. Отмечено некоторое 
снижение остроты зрения при ‑1,0 дптр 
(точка ясного зрения на среднем рассто‑
янии) и повышение при ‑2,0 дптр (точка 
ясного зрения вблизи). Диапазон дефо‑
куса при остроте зрения 0,2 (logMAR) 
или выше составлял от ‑2,5 до +0,5 дптр.

В максимальный срок наблюдения 
6 месяцев отмечено изменение сфери‑
ческого компонента рефракции с  0,1  ± 
4,3 дптр в дооперационном периоде 
до 0,23  ± 0,75 дптр, при этом диапазон 
значений составил от ‑1,0 до 0,75 дптр. 
Цилиндрический компонент рефракции 
снизился с ‑0,7 ± 1,1 дптр до ‑0,35 ± 0,9, а 
диапазон значений составил от ‑1,75 до 
1,25 в период наблюдения 6 месяцев по‑
сле хирургического вмешательства. Ос‑
новной конечный показатель исследо‑
вания (МКОЗд = 1,0) в группе достигнут 
в 83 % случаев (n = 83) в максимальный 
период наблюдения.

При оценке частоты побочных опти‑
ческих эффектов использовали опрос‑
ник с тремя возможными вариантами 
ответа — «постоянно», «периодически», 
«никогда». Ослепляемость ярким светом 

(глэр) отмечали 17 пациентов (26,1 %), из них 3 (4,6 %) 
постоянно и 14 (21,5 %) — периодически. Наличие кру‑
гов светорассеяния вокруг источников света (гало) упо‑
минали 9 (13,8 %) пациентов, из них 1 (1,5 %) постоянно 
и 8 (12,3 %) периодически. Трудности с вождением испы‑
тывали 6 пациентов (9,2 %), из которых 1 (1,5 %) посто‑
янно и 5 (7,7 %) периодически. Однако данные побочные 
оптические эффекты не приводили к неудовлетворенно‑
сти пациентов проведенным хирургическим лечением.

Дополнительно оценивали степень удовлетворенно‑
сти пациентов по 4‑балльному критерию через 6 месяцев 
после хирургического лечения («отлично», «хорошо», 
«удовлетворительно» и  «неудовлетворительно»), при 
этом просили учитывать зрение как вблизи, так и вдаль 
на среднем расстоянии (рис. 4). Подавляющее большин‑
ство пациентов (63 из 65, 96,9  %) оценивали результат  
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рис. 3. Монокулярная кривая дефокуса через 6 месяцев после хирургического 
вмешательства. По оси абсцисс отмечена глубина дефокуса (дптр), по оси ординат 
острота зрения (logMAR)

fig. 3. Monocular defocus curve in 6 months after surgery. Defocus depth (D) on X-
direction, visual acuity (logMAR) on Y-direction

рис.4. Удовлетворенность пациентов через 6 месяцев после имплантации ИОЛ 
AcrySof PanOptix® trifocal

fig. 4. Patient`s satisfaction in 6 months after AcrySof PanOptix® trifocal IOL implantation



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

К. Б. Першин, Н. Ф. Пашинова, М. М. Коновалова, А. Ю. Цыганков, М. Е. Коновалов, Н. Э. Темиров

Контактная информация: Коновалова Мария Михайловна, mariakonovalova11@rambler.ru

Анализ краткосрочных результатов имплантации новой моноблочной асферической дифракционной...

2019;16(1):19–25

24

операции как «отлично» (n  = 51, 78,5  %) и «хорошо»  
(n  = 14, 21,5  %). У одного пациента оценка «удовлетво‑
рительно» связана с наличием амблиопии с детства и до‑
стижением МКОЗд  = 0,5. У другого пациента отмечена 
неудовлетворенность от проведенного хирургического 
вмешательства, связанная с непопаданием в целевую ре‑
фракцию и наличием жалоб на двоение. Через 2 месяца 
была проведена эксплантация трифокальной ИОЛ и  ее 
замена на монофокальную ИОЛ Zeiss Asphina, после чего 
пациент был полностью удовлетворен полученным ре‑
зультатом.

Интраоперационных осложнений во всех исследуе‑
мых случаях не выявлено. Из ранних послеоперацион‑
ных осложнений на 5 глазах (5 %) отмечали десцеметит, 
на 1 (1 %) глазу — эпителиопатию роговицы, что потре‑
бовало проведения курса локальной медикаментозной 
терапии с благоприятным эффектом. У одного пациен‑
та, без первичного заднего капсулорексиса, развилась 
вторичная катаракта, в связи с этим через 4 месяца по‑
сле имплантации ИОЛ проведена ИАГ‑лазерная дис‑
цизия задней капсулы с обеспечением прозрачности 
оптических сред.

Достижение оптимального функционального и реф‑
ракционного результата после удаления хрусталика и им‑
плантации мультифокальной ИОЛ остается актуальным 
направлением в катарактальной хирургии. В данной рабо‑
те представлен собственный клинический опыт импланта‑
ции трифокальной ИОЛ AcrySof PanOptix® на 100 глазах.

В настоящее время результатам имплантации трифо‑
кальной ИОЛ AcrySof PanOptix® посвящено ограниченное 
число работ. D. Carson и соавт. показали сопоставимые ре‑
зультаты при сравнении данных после имплантации три‑
фокальных ИОЛ Panoptix, AT LISA Tri 839MP и Finevision 
Micro F по таким показателям, как качество зрения и ча‑
стота побочных оптических феноменов, преимущество 
новой трифокальной ИОЛ для коррекции зрения на 
среднем расстоянии [31]. M. Lawless и  соавт. отмечают 
высокую эффективность трифокальной ИОЛ Panoptix 
для коррекции зрения вблизи, на среднем расстоянии 
и вдаль, при этом средняя МКОЗ вдаль составила 0,9–1,0 
[32]. Аналогичные результаты получены в работе J.L. Gar‑
cia‑Perez и соавт. при оценке результатов имплантации 
указанной ИОЛ на 160 глазах. Срок наблюдения в этой 

работе был аналогичен сроку, представленному в данной 
работе, и составил 6–9 месяцев [33]. K.G. Gundersen и со‑
авт. по результатам сравнительного анализа имплантации 
двух трифокальных ИОЛ, Panoptix и FineVision сообщили 
о сопоставимых результатах, за исключением коррекции 
зрения на среднем расстоянии, при котором определен‑
ное преимущество имеет ИОЛ Panoptix [34]. Схожие дан‑
ные получены в работе R. Ruiz‑Mesa и соавт. при сопо‑
ставлении результатов имплантации трифокальных ИОЛ 
Panoptix и Sympony. Авторы отметили лучший результат 
коррекции зрения вблизи и на среднем расстоянии при 
имплантации ИОЛ Panoptix [35]. T. Kohnen и соавт. со‑
общили о высокой эффективности имплантации трифо‑
кальной ИОЛ Panoptix для коррекции зрения вблизи, на 
среднем расстоянии и вдаль, а также об удовлетворенно‑
сти пациентов и снижении зависимости от очковой кор‑
рекции [36].
заклЮчение

В данной работе представлен анализ краткосрочных 
результатов имплантации новой моноблочной асфери‑
ческой дифракционной трифокальной интраокулярной 
линзы. Результаты имплантации исследуемой ИОЛ ас‑
социированы с высокой эффективностью коррекции 
зрения вблизи, на среднем расстоянии и вдаль. Основ‑
ной конечный показатель исследования (МКОЗд  = 1,0) 
в группе достигнут в 83 % случаев в максимальный пери‑
од наблюдения. Частота побочных оптических эффектов 
и послеоперационных осложнений соответствует тако‑
вым при имплантации других моделей мультифокаль‑
ных ИОЛ. Отмечена высокая удовлетворенность паци‑
ентов полученным послеоперационным результатом. 
Новая трифокальная ИОЛ может быть рекомендована 
для применения в клинической практике. Для опреде‑
ления показаний и противопоказаний к ее имплантации 
необходимы сравнительные исследования с включением 
других моделей мультифокальных ИОЛ.
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