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реЗЮме 

цель: сравнение клинических результатов имплантации би- и трифокальной интраокулярной линзы (ИОЛ) при фемтолазер-ас-
систированной факоэмульсификации катаракты. Пациенты и методы. В статье представлены результаты имплантации трифо-
кальной линзы Acrysof IQ Panoptix у 84 пациентов (112 глаз) — основная группа и бифокальной ИОЛ Acrysof IQ Restor у 52 па-
циентов (98 глаз) — контрольная группа. Всем пациентам была проведена факоэмульсификация катаракты с фемтолазерным 
сопровождением (ФЛЭК). У пациентов оценивали: некорригированную остроту зрения (НКОЗ) вдаль, на близком (30–45 см) 
и среднем расстоянии (50–70 см) при выписке из стационара, через 14 дней, 1 и 3 месяца после операции в фотопических 
и мезопических условиях освещения; послеоперационные данные рефрактометрии; строили кривую дефокусировки у пациентов 
с высокой НКОЗ вдаль (0,9–1,0) монокулярно в фотопических условиях по стандартным оптотипам через 14 дней после опера-
ции; данные аберрометрии. результаты. Доказано, что обе линзы обеспечивают высокую некорригированную остроту зрения 
вдаль и вблизи в фотопических условиях освещенности. При этом пациенты с линзой Acrysof IQ Panoptix имели лучшую остроту 
зрения на промежуточном расстоянии, а также были более устойчивы к условиям дефокусировки. Данные рефракции: через 
1 месяц эмметропия наблюдалась у 87 % пациентов основной группы и у 85 % контрольной, через 6 месяцев — у 92 и 89 % 
соответственно. Достоверных различий по показателям аберраций высокого порядка и суммарным аберрациям у пациентов 
сравниваемых групп отмечено не было. Заключение. Применение трифокальной линзы PanOptix позволило получить макси-
мальную остроту зрения на разных расстояниях, вне зависимости от уровня освещенности.
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актуальность

Приобретенный опыт применения монофокальных 
(однофокусных) интраокулярных линз (ИОЛ) показы‑
вает, что возникающая после операции «артифакиче‑
ская пресбиопия» значительно снижает эффективность 
зрительной реабилитации пациентов после факоэмуль‑
сификации катаракты (ФЭК) [1–5]. Существующая на 
данном этапе развития катарактальная хирургия харак‑
теризуется динамично развивающимся применением 
инновационных технологий, в том числе и имплантаци‑
ей ИОЛ так называемого «премиум‑класса».

Диапазон имплантируемых мультифокальных ИОЛ 
увеличивается с каждым годом; так, появились муль‑
тифокальные аподизированные линзы, асферические 
и торические ИОЛ; дифракционные, рефракционные 
и градиентные конструкции; мультифокальные ИОЛ 
с различной аддидацией и количеством фокусов [6, 7]. 
Данные линзы рассчитаны на восстановление зритель‑
ных функций на ближнем расстоянии, причем без до‑
полнительной либо с минимальной коррекцией очками. 
Большая часть таких линз представлена бифокальны‑
ми оптическими устройствами, один из фокусов кото‑
рых направлен на бесконечность, второй — на ближнее 
расстояние, равное примерно 40 см от глаза [8, 9]. На‑
личие двух фокусов создает ряд ограничений, включая 
проблемы рассмотрения предметов, расположенных на 
среднем расстоянии, что в настоящее время является 
актуальным, особенно для людей, ведущих подвижный 
образ жизни и использующих различные средства ком‑

муникации (планшеты, смартфоны и т. д.). Современное 
поколение мультифокальных ИОЛ включает 3 фокусные 
зоны, что расширяет их функциональные возможности и 
обеспечивает более высокие показатели качества жизни. 
Дифракционная оптика трифокальных (трехфокусных) 
ИОЛ уменьшает зависимость зрения от размера зрачка, 
расширяет диапазон зрения на близком и среднем рас‑
стоянии, помогая офтальмологу индивидуально подхо‑
дить к каждому пациенту и учитывать его ежедневные 
потребности [10].

В последнее десятилетие серьезным шагом в совер‑
шенствовании этапов факоэмульсификации стало вне‑
дрение фемтосекундного лазера (ФСЛ), который может 
производить очень высокую плотность мощности по‑
средством дифракционно‑ограниченной фокусировки 
излучения ближнего инфракрасного оптического диапа‑
зона в субфемтолитровом объеме [11, 12]. Сочетание фа‑
коэмульсификации катаракты и фемтолазерного сопро‑
вождения (femtolaser  — assisted cataract surgery, FLACS, 
ФЛЭК) имеет ряд достоинств. Например, выполнение 
капсулорексиса с помощью лазера позволяет сделать его 
непрерывным, расположить точно по центру, создать 
его точно округлой формы с заданным диаметром, что 
способствует равномерному покрытию периферии ИОЛ 
и ее оптимальной центрации. Особенно это важно при 
имплантации «премиум»‑линз, так как имеются публи‑
кации, доказывающие, что сдвиг заднекамерной ИОЛ 
кпереди приводит к смещению рефракции в сторону мио‑
пии, а сдвиг кзади — в сторону гиперметропии [13–15].  
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С помощью ФСЛ возможно выполнить фрагментацию 
ядра хрусталика на 4–8 частей. Разной интенсивности 
паттерны используют исходя из возраста пациента, ана‑
томических особенностей структур глаза и плотности 
хрусталика. Некоторые авторы считают, что факофраг‑
ментация с ФСЛ в значительной мере уменьшает за‑
траты ультразвука при дроблении и удалении ядра хру‑
сталика [16, 17]. Еще одним преимуществом методики 
ФЛЭК является выполнение точных самогерметизирую‑
щихся разрезов на роговице любой заданной локализа‑
ции и  глубины под контролем компьютера, что играет 
важную роль в профилактике послеоперационного и ин‑
дуцированного астигматизма.

Цель  — провести сравнительный анализ функцио‑
нальных результатов имплантации би‑ и трифокальной 
ИОЛ при фемтолазер‑ассистированной факоэмульси‑
фикации катаракты.
ПациентЫ и методЫ

Под наблюдением находились 136 пациентов 
(210 глаз) в возрасте от 44 до 76 лет (средний возраст 
55,1  ± 0,9 года), женщин  — 79 (58,1  %), мужчин  — 57 
(41,9 %). Всем пациентам была проведена ФЛЭК с им‑
плантацией различных моделей ИОЛ. Фемтоэтап 
осуществляли с использованием аппаратов Victus™ 
(Baush+Lomb/Technolas Perfect Vision) и Ziemer Femto 
LDV Z 8 (Швейцария).

Сравнительная характеристика данных аппаратов 
представлена в таблице 1.

Факоэмульсификацию выполняли с помощью 
аппаратов Stellaris PC Vision Enhancement system 
(Bausch+Lomb), Infiniti Vision System Ozil (Alcon) и Cen‑
turion Vision System (Alcon).

Острота зрения пациентов до операции без кор‑
рекции составляла в среднем 0,27  ± 0,18, внутри‑
глазное давление (ВГД) — 15–22 мм рт. ст. Пациенты 
были разделены на две группы в зависимости от вида 
имплантируемой ИОЛ: основная группа  — 84 паци‑
ента (112 глаз), в которой была имплантирована три‑

фокальная линза PanOptix (модель TFNTOO, Alcon, 
США), и контрольная, состоящая из 52 пациентов 
(98 глаз), с имплантированной мультифокальной ИОЛ 
AcrySof ReSTOR IQ (Alcon, США) с аддидацией +3.0 D 
(модель SN6AD1).

Вид, степень и зрелость катаракты в сравниваемых 
группах были сопоставимы. Дооперационный рого‑
вичный астигматизм в обеих группах составлял менее 
0,75 дптр.

Расчет сферического компонента ИОЛ осуществляли 
с помощью аппарата IOL‑Master (Carl Zeiss, Германия). 
При плотных ядрах хрусталика длину глаза определяли 
с помощью ультразвукового А‑скана OcuScan (Alcon, 
США). Для расчета силы имплантируемой линзы ис‑
пользовали диагностическо‑аналитическую систему 
Verion (Alcon, США), с помощью которой возможен рас‑
чет нескольких линз одновременно. Данная система со‑
держит современные формулы расчета ИОЛ, позволяет 
проводить индивидуальное планирование положения 
разрезов и осей для каждого пациента, а также автома‑
тически учитывает угол циклоторсии при имплантации 
торических и мультифокально‑торических ИОЛ.

Всем пациентам было проведено стандартное 
предоперационное обследование: визометрия, реф‑
рактометрия, кератометрия, биомикроскопия, оф‑
тальмоскопия, пневмотонометрия, В‑сканирование. 
В  основные показатели оценки хирургического лече‑
ния были включены:

•  некорригированная острота зрения (НКОЗ) вдаль 
на близком (30–45 см) и среднем расстоянии (50–70 см) 
при выписке, через 2 недели, 1 и 3 месяца после операции 
в фотопических и мезопических условиях освещения;

•  послеоперационные данные рефрактометрии;
•  построение  кривой  дефокусировки  проводили 

у пациентов с высокой НКОЗ вдаль (0,9–1,0) монокуляр‑
но в фотопических условиях по стандартным оптотипам 
через 14 дней после операции;

•  аберрометрия  (аппарат  ORB-скан  Zywave  II 
Aberrometer Baush&Lomb, США).

таблица 1. Сравнительные данные фемтоаппаратов VICTUS™ (Baush+Lomb/Technolas Perfect Vision) и Ziemer Femto LDV Z 8 (Швей-
цария)

table 1. Comparative data of femto systems VICTUS ™ (Baush+Lomb/Technolas Perfect Vision) and Ziemer Femto LDV Z 8 (Switzerland)

VictusTM Femto LDV 28

Мобильность / Mobility Нет/No Да/Yes

Фиксация глазного яблока / Eyeglobe fixation Вакуумное кольцо с контролем вакуума / Suction ring with vacuum control

Интерфейс / Interface Жидкостной/fluid

Система визуализации / Imaging system ОКТ/OCT

Выполняемые процедуры / Perfoming procedures Разрезы роговицы, передняя капсулотомия, фрагментация хрусталика, АК-разрезы /  
Corneal incisions, anterior capsulotomy, lens fragmentation, AC- incisions

Типы паттернов фрагментации ядра хрусталика /  
Pattern types of fragmentation of lens nucleus

Радиальный, циркулярный, комбинированный /  
Radial, circumferential complex Радиальный / Radial

 Последовательность этапов / Stage sequence
Капсулотомия, фрагментация хрусталика, роговичные разрезы, АК-
разрезы (требуется перестыковка) / Capsulotomy lens fragmentation 

corneal incisions AC- incisions (re-docking required)

АК-разрезы, фрагментация хрусталика, капсулотомия, роговичные 
разрезы / AC- incisions lens fragmentation capsulotomy corneal 

incisions 
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реЗультатЫ и оБсуждение

Интраоперационных осложнений отмечено не было. 
Все манипуляции с заданными параметрами, выполнен‑
ные с использованием фемтолазерных установок, позво‑
лили достигнуть точной локализации, глубины и диаме‑
тра разрезов (рис. 1a).

Объективно через сутки после операции глаза паци‑
ентов в обеих группах были практически спокойные, ро‑
говица прозрачная, передняя камера средней глубины, 
влага передней камеры чистая, медикаментозный ми‑
дриаз от 5 до 9 мм, положение ИОЛ в задней камере — 
правильно центрированное. При биомикроскопическом 
осмотре отмечались ровные, гладкие края переднего 
капсулорексиса, что создавало впечатление идеального 
круга (рис. 1б).

Динамика НКОЗ вдаль, вблизи и на промежуточном 
расстоянии в фотопических условиях через 14, 30 дней  
и 3 месяца после операции представлена в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, НКОЗ при фотопических ус‑
ловиях вдаль и на близком расстоянии через 2 недели после 
операции у пациентов в основной группе была достоверно 
выше (p < 0,05), чем в контрольной группе. К 3‑му месяцу 
отмечалось выравнивание остроты зрения в обеих груп‑

пах (в основной группе она оказалась чуть выше, но дан‑
ные статистически оказались недостоверными).

Острота зрения на промежуточном расстоянии была 
также достоверно выше (p < 0,05) в основной группе, 
причем существенная разница в анализируемых группах 
сохранялась на протяжении всего периода наблюдения.

Данные динамики НКОЗ вдаль, вблизи и на проме‑
жуточном расстоянии в мезопических условиях через 
2 недели, 1, 3 месяца после операции представлены в та‑
блице 3.

Данные таблицы 3 показывают, что при мезопиче‑
ском освещении достоверно (p < 0,05) лучшие результа‑
ты НКОЗ были отмечены в основной группе на дальнем, 
среднем и ближнем расстоянии при всех сроках иссле‑
дования.

Для анализа глубины четкости видимого пространства 
у пациентов анализируемых групп была изучена острота 
зрения в условиях дефокусировки. В основной группе 
наблюдалась более высокая острота зрения в диапазоне 
40–80 см (дефокусировка стеклами  — 1,5–2,5 дптр). Па‑
циенты контрольной группы, наоборот, в данном диапа‑
зоне показали более низкую остроту зрения, а наиболее 
четкую точку ясного видения — в пределах 40 см (рис. 2).

рис. 1: а) глаз пациента после проведенного фемтоэтапа (капсулорексис, факофрагментация, роговичные разрезы); б) с линзой  
Panoptix через сутки после операции

fig. 1: a) the eye of the patient after the femto stage (capsulorhexis, phacofragmentation, corneal incisions); б) with a Panoptix lens a day 
after surgery

а б

таблица 2. Динамика НКОЗ в фотопических условиях у пациентов сравниваемых групп

table 2. Dynamics of UCVA in photopic conditions in patients of the compared groups

Срок исследования / 
Research period

 Основная группа / Main group (n = 112)
(Acrysof IQ PanOptix)

Контрольная группа / Control group (n = 98)
(Acrysof IQ Restor)

вдаль/distance вблизи/near промеж/intermediate вдаль/distance вблизи/near промеж/intermediate

14 дней / 14 days 0,94 ± 0,07* 0,78 ± 0,09* 0,66 ± 0,10* 0,76 ± 0,08 0,63 ± 0,10 0,47 ± 0,11

1 мес. / 1 month 0,95 ± 0,06* 0,81 ± 0,07* 0,68 ± 0,09* 0,82 ± 0,09 0,74 ± 0,09 0,50 ± 0,10

3 мес. / 3 months 0,97 ± 0,08 0,83 ± 0,09 0,70 ± 0,09* 0,94 ± 0,08 0,81 ± 0,09 0,53 ± 0,10

Примечание: * — различия между показателями НКОЗ в основной и контрольной группах статистически достоверны (p < 0,05).
Note: * — the differences between the UCVA indicators in the main and control groups are statistically significant (p < 0.05).
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таблица 3. Динамика НКОЗ в исследуемых группах в мезопических условиях

table 3. The dynamics of UCVA in the studied groups under mesopic conditions

Срок исследования / 
Research period

 Основная группа / Main group (n = 112)
(Acrysof IQ PanOptix)

Контрольная группа / Control group (n = 98)
(Acrysof IQ Restor)

вдаль/distance вблизи/near промеж/intermediate вдаль/distance вблизи/near промеж/intermediate

14 дней / 14 days 0,91 ± 0,07* 0,73 ± 0,09* 0,62 ± 0,10* 0,72 ± 0,08 0,46 ± 0,10 0,31 ± 0,11

1 мес. / 1 month 0,93 ± 0,06* 0,78 ± 0,08* 0,63 ± 0,09* 0,79 ± 0,09 0,55 ± 0,09 0,44 ± 0,10

3 мес. / 3 months 0,95 ± 0,08* 0,81 ± 0.09* 0,64 ± 0,09* 0,85 ± 0,08 0,58 ± 0,09 0,47 ± 0,10

Примечание: * — различия между показателями НКОЗ в основной и контрольной группах статистически достоверны (p < 0,05).
Note: * — the differences between the UCVA indicators in the main and control groups are statistically significant (p < 0.05).

Результаты рефракции пациентов обеих групп через 
1 и 6 месяцев представлены на рис. 3.

Значимых отличий относительно аберраций высоко‑
го порядка (0,52 ± 0,14 и 0,53 ± 0,15, p > 0,05) и суммарных 
аберраций (0,97 ± 0,19 и 0,86  ± 0,22, p > 0,05) у пациен‑
тов сравниваемых групп при имплантации би‑ и  три‑
фокальной ИОЛ при диаметре зрачка 5 мм отмечено не 
было. При этом сравнительный анализ данных аберро‑
метрии при диаметре зрачка 6 мм выявил тенденцию 
к повышению величины значений аберраций (1,26 ± 0,13  

и 1,13  ± 0,16) при имплантации трифокальных ИОЛ 
в среднем на 9,7 % (p > 0,05).

В послеоперационном периоде пациенты обеих групп 
редко пользовались очками для работы на близком рас‑
стоянии (2 пациента основной группы и 4 пациента кон‑
трольной, имевшие в анамнезе миопию высокой степени 
и носившие до операции очки от ‑10,0 до ‑13,0 дптр). На 
промежуточном расстоянии 10,2 % пациентов контроль‑
ной группы использовали дополнительную очковую 
коррекцию. Явления зрительного дискомфорта в днев‑

0,91 0,82 
0,9 0,94 0,95 

0,78 

0,55 

0,4 

0,86 0,7 
0,6 

0,76 0,88 
0,7 

0,5 
0,3 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

-0,5 -1 -1,5 -2 -2,5 -3 -3,5 -4

Acrysof IQ
Panoptix
Acrysof IQ
Restor

рефракция/refraction О
ст
ро
та

 з
ре
ни
я/

vi
su

al
 a

cu
ity

 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

осн. группа/
main group 

  контр. группа/
control group

осн. группа/
main group 

  контр. группа/
control group

  

87 % 
85 % 

92 % 89 % 

7 %  8 %  5 %  6 % 6 %  7 %  
3 %  5 % 

 эмметропия/emmetropia миопия/myopia гиперметропия/hyperopia 

рис. 2. Острота зрения в условиях дефокусировки у пациентов сравниваемых групп

fig. 2. Visual acuity during defocusing in patients of the compared groups

рис. 3. Клиническая рефракция пациентов основной и контрольной групп через 1 и 6 месяцев после операции

fig. 3. Clinical refraction of patients in the main and control groups at 1 and 6 months after surgery
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ное время отмечали 4,5 % пациентов основной группы и 
7,1 % контрольной. В сумерках 11,6 % пациентов основ‑
ной и 17,3 % контрольной группы сообщили о возникно‑
вении ореолов вокруг источника света (“galo”‑эффект). 
Ослепляемость (“glare”) в темноте и сумерках при по‑
падании в глаза даже неяркого света наблюдалась у 4,5 
и 6,1  % соответственно. Данные оптические феномены 
носили невыраженный характер, а обследуемые не ис‑
пытывали дискомфорта в связи с их наличием.
ВЫВодЫ

1. При факоэмульсификации возрастной катарак‑
ты для достижения высокой остроты зрения на даль‑

нем, среднем и промежуточном расстоянии при разном 
уровне освещенности имплантация трифокальной ин‑
траокулярной линзы обеспечивает достоверно лучшую 
некорригированную остроту зрения на промежуточном 
расстоянии по сравнению с имплантацией бифокальной 
ИОЛ и является более устойчивой к условиям дефоку‑
сировки.

2. Показатели аберрометрии в исследуемых группах 
при ширине зрачка 5 мм существенно не отличаются, но 
при ширине зрачка 6 мм при имплантированной трифо‑
кальной ИОЛ имеют тенденцию к увеличению в среднем 
на 9,8 % (p > 0,05).
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