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Проведен анализ результатов имплантации бифокальной рефракционно-дифракционной интраокулярной линзы 
(ИОЛ) Diffractiva-aA(Y) и мультифокальной рефракционно-дифракционной ИОЛ AcrySof IQ ReSTOR и резуль-

татов динамического наблюдения 39 пациентов. Отмечена высокая острота зрения в послеоперационном перио-

де вдаль, вблизи и бинокулярного зрения. Показатели качества зрения у пациентов, которым имплантирована 
ИОЛ Diffractiva-aA(Y), не уступают показателям качества зрения пациентов, которым имплантирована ИОЛ 

AcrySof IQ ReSTOR. 

 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

 

Высокие требования, предъявляемые многими па-

циентами к качеству жизни, совершенствование оптики 

привели в настоящее время к применению мультифо-

кальных или псевдоаккомодирующих и аккомодирую-

щих интраокулярных линз (ИОЛ) для коррекции зре-

ния при хирургии катаракты [1–5]. Это позволяет в 

кратчайшие сроки получить максимально возможную 

остроту зрения на разных расстояниях, уменьшить 

зависимость от очков, быть более свободными в выбо-

ре профессиональной деятельности. Для коррекции 

пресбиопии при артифакии разработаны многочислен-

ные модели ИОЛ. Принцип действия мультифокальных 

или псевдоаккомодирующих ИОЛ основан на законах 

геометрической (мультифокальные рефракционные 

линзы) или волновой (мультифокальные дифракцион-

ные линзы) оптики. В настоящее время часто использу-

ются мультифокальные рефракционно-дифракционные 

линзы AcrySof Restor (Alcon), бифокальная рефракци-

онно-дифракционная линза МИОЛ «Аккорд» (НПП 

«Репер-НН»), мультифокальные рефракционные линзы 

Rayner M-flex (Rayner). Принцип действия монофокаль-

ных аккомодирующих ИОЛ основан на изменении фо-

кусного расстояния оптической системы при аккомо-

дации (за счет наличия сгибаемой оптики происходит 

смещение оптической поверхности ИОЛ относительно 

заднего полюса глаза). В России применяется ИОЛ 

Crystalens HD 520 (Bauch & Lomb). Мультифокальная 

коррекция в настоящее время доказала свою эффектив-

ность при реабилитации пациентов с катарактой прес-

биопического возраста, не желающих носить очки. 

Бифокальная рефракционно-дифракционная ИОЛ 

Diffractiva-aA(Y) производства Human Optics (Герма-

ния) реализует все положительные свойства мультифо-

кальной линзы. 

ИОЛ Diffractiva-aA(Y) изготовлена из гидрофиль-

ного акрила (Micro Cril), с содержанием влаги 26 %. 

Конструкция линзы моноблочная, общий диаметр – 

12,5 мм. Оптика – асферическая, размер оптики –  

6,0 мм, диаметр дифракционной оптики – 3,5 мм. Ди-

фракционные кольца с аттенюацией к периферии –  

9 колец, нанесенные на периферию ИОЛ. Оптическая 

сила линзы для зрения вдаль варьирует от +10,0 до 

+30,0 дптр, диоптрийный шаг 0,5 дптр, дополнительная 

сила линзы для близи +3,5 дптр. 

Цель работы: провести сравнительный анализ ре-

зультатов имплантации бифокальной рефракционно-

дифракционной ИОЛ Diffractiva-aA(Y) и мультифо-

кальной рефракционно-дифракционной ИОЛ AcrySof 

IQ ReSTOR. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Под наблюдением находилось 39 пациентов (64 гла-

за) в возрасте от 25 до 77 лет, которым была выполнена 

микрокоаксиальная факоэмульсификация катаракты с 

имплантацией мультифокальных ИОЛ. Все операции 

прошли без осложнений. Пациенты были разделены на 

2 группы с учетом имплантированной модели ИОЛ. 

1 группа – имплантирована ИОЛ Diffractiva-aA(Y) 

на 32 глазах 23 пациентов, билатеральная имплантация 

была осуществлена на 18 глазах у 9 пациентов, моно-

латеральная – у 14 человек. Монолатеральная имплан-

тация связана с высокой остротой зрения парного гла-

за. Мужчин – 14 человек, 19 глаз, женщин – 9, глаз – 

13. Средний возраст пациентов составил 52 года (от  

37 до 67 лет). Диагноз зрелой катаракты поставлен в  

1 случае, незрелой ядерной катаракты – в 30, в 1 случае – 

врожденная полярная катаракта. До операции острота 

зрения вдаль без коррекции у пациентов с катарактой 

составила от 0,28 ± 0,22, с коррекцией 0,32 ± 0,28, в т. ч. в 

среднем с астигматизмом до 1,0 дптр. Большинство глаз 

(30) имели нормальный аксиальный размер, у одного па-

циента (1 глаз) выявлена гиперметропия (ПЗО – 21,4 мм 

(+) 4,0), у одного (1 глаз) – миопия (ПЗО – 25,3 мм). 

2 группа – бинокулярная имплантация ИОЛ Acry-

Sof IQ ReSTOR на 32 глазах 16 пациентам. Мужчин – 7 
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человек, 14 глаз, женщин – 9, глаз – 18. Средний воз-

раст пациентов составил 53 года (от 25 до 77 лет). Ди-

агноз зрелой катаракты поставлен в 2 случаях, незре-

лой ядерной катаракты – в 28, в 2 случаях – с рефрак-

ционной целью. До операции острота зрения вдаль без 

коррекции у пациентов с катарактой составила от 0,25 

± 0,23, с коррекцией 0,38 ± 0,22, в т. ч. в среднем с ас-

тигматизмом до 1,0 дптр. Имплантация в основном (на 

26 глазах) не производилась больным с сопутствующей 

патологией органа зрения, влияющей на конечный ре-

зультат, у 2 пациентов – гиперметропия средней степени 

(ПЗО – 21,2 + 0,2 мм (+) 4,5 + 0,5), у одного – миопия сла-

бой степени и астигматизм, который составил (–)1,5 дптр. 

Перед операцией всем пациентам производилось 

офтальмологическое обследование: авторефрактомет-

рия, визометрия, тонометрия, биометрия, биомикро-

скопия, офтальмоскопия. Расчет ИОЛ производился с 

использованием программного обеспечения «IOL Mas-

ter» (Zeiss) по формулам Holladay II и SRK-T. У 5 паци-

ентов с бинокулярной имплантацией задавалась реф-

ракция цели (+)0,25 дптр.  

Послеоперационное обследование проводилось на 

3, 6 сутки и через 1, 6 месяцев после операции. Помимо 

вышеуказанных исследований проверялась острота 

зрения вдаль без и с коррекцией, острота зрения на 

расстоянии 40 и 80 см с коррекцией для дали и без кор-

рекции. Сроки наблюдения – от 1 до 10 месяцев. 

Факоэмульсификация катаракты проводилась по 

стандартной методике через роговичный тоннельный 

разрез 2,2 мм. После операции в течение двух недель 

проводилось стандартное лечение с инстилляциями 

антибактериальных и стероидных препаратов и несте-

роидных противовоспалительных средств (НПВС). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В послеоперационном периоде осложнений не вы-

явлено у всех пациентов обеих групп.  

В 1 группе при выписке из стационара некорриги-

рованная острота зрения оперированных глаз составила 

от 0,4 до 1,0 (в среднем 0,75 ± 0,13) для дали и от 0,5 до 

1,0 (в среднем 0,78 ± 0,12) для близи. В 21,9 % случаев 

требовалась коррекция для дали от –1,5 до +0,5 дптр. 

Коррекция для близи не требовалась ни в одном случае 

(табл. 1). 

Во 2 группе при выписке из стационара некорриги-

рованная острота зрения оперированных глаз составила 

от 0,3 до 1,0 (в среднем 0,72 ± 0,15) для дали и от 0,4 до 

1,0 (в среднем 0,76 ± 0, 17) для близи. В 25 % случаев 

требовалась коррекция для дали от –1,25 до +1,0 дптр. 

Коррекция для близи не требовалась ни в одном случае 

(табл. 2). 

В 1 группе через 1 месяц после операции некорри-

гированная острота зрения оперированных глаз для 

дали составила от 0,5 до 1,0 (в среднем 0,82 ± 0,08), для 

близи – от 0,6 до 1,0 (в среднем 0,85 ± 0,08). Оптиче-

ская коррекция для дали от –1,5 до +0,5 дптр улучшала 

остроту зрения вдаль до 0,75–1,0 (в среднем 0,84 ±  

± 0,12). Для близи коррекция не потребовалась ни в 

одном случае (табл. 3). 

Во 2 группе через 1 месяц после операции некорри-

гированная острота зрения оперированных глаз для 

дали составила от 0,5 до 1,0 (в среднем 0,76 ± 0,12), для 

близи от 0,6 до 1,0 (в среднем 0,81 ± 0,07). Оптическая 

коррекция для дали от –1,0 до +0,5 дптр улучшала ост-

роту зрения вдаль до 0,7–1,0 (в среднем 0,77 ± 0,26). 

Для близи коррекция не потребовалась ни в одном слу-

чае (табл. 4). 

В 1 группе при исследовании бинокулярного зре-

ния 9 пациентов с билатеральной имплантацией ИОЛ 

Diffractiva-aA(Y) острота бинокулярного зрения вдаль 

без коррекции при выписке составила от 0,6 до 1,0 (в 

среднем 0,85 ± 0,15). Острота бинокулярного зрения 

этих пациентов для близи составила при выписке также 

от 0,6 до 1,0 (в среднем 0,85 ± 0,05), а через 1 месяц – 

от 0,7 до 1,0 (в среднем 0,9 ± 0,08). У пациентов с мо-

нолатеральной коррекцией для работы вблизи не потре- 

 

 

Таблица 1 

 

Острота зрения оперированных пациентов (23 чел., 32 глаза) при выписке из стационара (группа 1) 

 

 Visus Корр. Visus + корр. Бинокулярно 

Вдаль 0,82 ± 0,08 –0,57 ± 0,23 0,85 ± 0,07 0,87 ± 0,05 

Максимум 1,0 – – 1,0 

Минимум 0,5 1,5 0,6 0,6 

Вблизи 0,85 ± 0,08 – – 0,87 ± 0,05 

Максимум 1,0 – – 1,0 

Минимум 0,6 – – 0,6 

 

 

Таблица 2 

 

Острота зрения оперированных пациентов (16 чел., 32 глаза) при выписке из стационара (группа 2) 

 

 Visus Корр. Visus + корр. Бинокулярно 

Вдаль 0,72 ± 0,15 –0,63 ± 0,19 0,86 ± 0,08 0,88 ± 0,05 

Максимум 1,0 – – 1,0 

Минимум 0,3 –1,25 0,6 0,6 

Вблизи 0,76 ± 0,17 – – 0,85 ± 0,05 

Максимум 1,0 – – 1,0 

Минимум 0,4 – – 0,5 
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Таблица 3 

 

Острота зрения оперированных пациентов (23 чел., 32 глаза) через 1 месяц после операции (группа 1) 

 

 Visus Корр. Visus + корр. Бинокулярно 

Вдаль 0,75 ± 0,13 –0,71 ± 0,49 0,81 ± 0,15 0,85 ± 0,08 

Максимум 1,0 – – 1,0 

Минимум 0,4 –1,5 0,5 0,7 

Вблизи 0,78 ± 0,12 – – 0,85 ± 0,07 

Максимум 1,0 – – 1,0 

Минимум 0,5 – – 0,7 

 

 

Таблица 4 

 

Острота зрения оперированных пациентов (16 чел., 32 глаза) через 1 месяц после операции (группа 2) 

 

 Visus Корр. Visus + корр. Бинокулярно 

Вдаль 0,76 ± 0,12 –0,38 ± 0,16 0,77 ± 0,26 0,85 ± 0,05 

Максимум 1,0 – – 1,0 

Минимум 0,5 –1,0 0,7 0,7 

Вблизи 0,8 ± 0,07 – – 0,85 ± 0,05 

Максимум 1,0 – – 1,0 

Минимум 0,6 – – 0,7 

 

 

бовалась дополнительная очковая коррекция неопери-

рованного глаза, острота зрения для близи, полученная 

в результате операции, обеспечивала им комфортные 

условия для работы на близком расстоянии. В некото-

рых случаях дополнительная коррекция улучшала по-

казатели монокулярных зрительных функций, но в 

условиях бинокулярного зрения этим пациентам не 

требовалась дополнительная коррекция. 

Пациенты не испытывали затруднения при чтении 

мелкого шрифта на компьютере, не ощущали диском-

форта при быстром переводе взгляда с дальнего рас-

стояния на близкое, что говорит о хорошей функцио-

нальной промежуточной остроте зрения. 

2 группу составили пациенты только с билатераль-

ной имплантацией ИОЛ AcrySof IQ ReSTOR. Острота 

бинокулярного зрения вдаль без коррекции при выпис-

ке составила от 0,7 до 1,0 (в среднем 0,86 ± 0,14). Ост-

рота бинокулярного зрения этих пациентов для близи 

при выписке составила от 0,75 до 1,0 (в среднем 0,87 ±  

± 0,13), через месяц практически не изменилась. До-

полнительная коррекция для близи не требовалась ни в 

одном случае. 

Первый месяц после операции 5 пациентов (15,6 %) 

испытывали затруднения при чтении мелкого шрифта 

на компьютере, а 3 пациента (9,3 %) ощущали диском-

форт и кратковременное затуманивание зрения при 

быстром переводе взгляда с дальнего расстояния на 

близкое. К концу 1 месяца жалобы у большинства па-

циентов полностью исчезли. 

В 1 группе 3 пациента (9,3 %) и 2 пациента (6,25 %) 

во 2 группе отмечали наличие Halos и Glare-эффекта от 

встречных фар и других источников света при вожде-

нии машины в ночное время в течение 3–4 месяцев 

после операции. Затем жалобы значительно уменьши-

лись и не причиняли серьезных беспокойств.  

Одному пациенту в 1 группе и 3 пациентам во  

2 группе через 3 месяца после операции проведена 

ИАГ-лазерная дисцизия фиброзно-измененной задней 

капсулы хрусталика. После чего острота зрения повы-

силась от 0,5 (в среднем 0,53 ± 0,015) до 1,0 (в среднем 

0,93 ± 0,07) вдаль и вблизи. 

 

ВЫВОДЫ 

 

На основании анализа результатов исследования 

были сделаны следующие выводы. 

1. Имплантация бифокальной рефракционно-

дифракционной ИОЛ Diffractiva-aA(Y) дает возмож-

ность получить высокую остроту зрения как вдаль, так 

и вблизи без дополнительной очковой коррекции в 

ранние сроки после операции по поводу катаракты, 

однако в некоторых случаях острота зрения достигает 

максимальных значений только через 1 месяц после 

операции. 

2. Бинокулярная острота зрения для близи как при 

билатеральной имплантации, так и при монолатераль-

ной имплантации в случае высоких зрительных функ-

ций парного глаза несколько превышает бинокулярную 

остроту зрения для дали. 

3. Имплантация ИОЛ Diffractiva-aA(Y) позволяет 

обеспечить удобное расстояние для чтения и хорошую 

функциональную промежуточную остроту зрения. 

4. После имплантации ИОЛ Diffractiva-aA(Y) 

практически 97 % пациентов не нуждаются в дополни-

тельной коррекции для близи, что говорит о хорошей 

зрительной реабилитации этих больных. 

5. Клинические исследования доказывают, что по-

казатели качества зрения у пациентов, которым им-

плантирована ИОЛ Diffractiva-aA(Y), не уступают по-

казателям качества зрения пациентов, которым им-

плантирована ИОЛ AcrySof IQ ReSTOR. 
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Ivolgina I.V. FIRST OUTCOMES OF MULTIFOCAL IOLS 
DIFFRACTIVA IMPLANTATION IN CATARACT SURGIC-

AL TREATMENT 

The outcome analysis of the bifocal refractive-diffractive 
IOL Diffractive-aA(Y) and multifocal refractive-diffractive IOL 

AcrySof IQ ReSTOR implantation and the analysis of 39 pa-

tients follow up in dynamics were performed. In the post opera-
tive period high near, distance and binocular visual acuities were 

noted. The visual quality indices of patients whom the IOL Dif-

fractive-aA(Y) was implanted don’t yield to those of the patients 
whom the IOL AcrySof IQ ReSTOR was implanted. 

Key words: cataract; surgical treatment; intraocular lenses; 

implantation; bifocal refractive-diffraction intraocular lenses; 
multifocal refractive-diffractive intraocular lenses. 
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