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Пресбиопия – одно из наиболее широко

распространенных рефракционных наруше�
ний. В настоящее время в подходах к коррекции
пресбиопии происходят значительные переме�
ны. Помимо традиционной очковой коррекции
внедряются новые методы – как нехирургичес�
кие, так и хирургические. При этом основными
принципами компенсации дефицита аккомода�
ции является создание мультифокальной опти�
ческой системы [1, 2].

Начиная с середины 1980�х годов прошло�
го века, начались интенсивные разработки
мультифокальных интраокулярных линз, спо�
собных заменить естественную аккомодацию и
не требующих дополнительной коррекции [1].
Первоначально был отмечен ряд побочных эф�
фектов, связанных с имплантацией мультифо�
кальных линз первых поколений: снижение не
корригированной остроты зрения вдаль, сни�
жение контрастной чувствительности, колеба�
ния остроты зрения при резком изменении ос�
вещенности, повышение чувствительности к
слепящим источникам света, длительный пери�
од адаптации и ряд других. Но совершенство�
вание хирургической техники и появление со�
временных мягких моделей мультифокальных
линз позволило уменьшить побочные эффекты
и расширить показания для их имплантации.

В последнее время все более широкое рас�
пространение находит имплантация ИОЛ
M�flex 630F [3,4,5,6,7,8], которая относится к
рефракционному типу мультифокальных линз.
Рефракционные ИОЛ формируют изображе�
ние в нескольких фокальных плоскостях за счет
нескольких зон с разными радиусами кривиз�
ны передней поверхности своей оптической ча�

УДК 617.753.4�089.87
Мищенко О.П., Розанова О.И., Сенченко Н.Я., Щуко А.ГМищенко О.П., Розанова О.И., Сенченко Н.Я., Щуко А.ГМищенко О.П., Розанова О.И., Сенченко Н.Я., Щуко А.ГМищенко О.П., Розанова О.И., Сенченко Н.Я., Щуко А.ГМищенко О.П., Розанова О.И., Сенченко Н.Я., Щуко А.Г., Малышев В.В.., Малышев В.В.., Малышев В.В.., Малышев В.В.., Малышев В.В.

Иркутский филиал ФГУ «МНТК «Микрохирургия глаза» имени академика С.Н. Федорова
Росмедтехнологии»

E�mail: shishkinamntk@mail.ru

СОСТСОСТСОСТСОСТСОСТОЯНИЕ ЗРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОЯНИЕ ЗРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОЯНИЕ ЗРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОЯНИЕ ЗРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОЯНИЕ ЗРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВОВОВОВОВ
С ПРЕСБИОПИЕЙ ПОСЛЕ ИМПЛАНТС ПРЕСБИОПИЕЙ ПОСЛЕ ИМПЛАНТС ПРЕСБИОПИЕЙ ПОСЛЕ ИМПЛАНТС ПРЕСБИОПИЕЙ ПОСЛЕ ИМПЛАНТС ПРЕСБИОПИЕЙ ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ МУАЦИИ МУАЦИИ МУАЦИИ МУАЦИИ МУЛЬЛЬЛЬЛЬЛЬТИФОКАЛЬНЫХТИФОКАЛЬНЫХТИФОКАЛЬНЫХТИФОКАЛЬНЫХТИФОКАЛЬНЫХ

РЕФРАКЦИОННЫХ ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗРЕФРАКЦИОННЫХ ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗРЕФРАКЦИОННЫХ ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗРЕФРАКЦИОННЫХ ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗРЕФРАКЦИОННЫХ ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗ

Исследовались субъективные и объективные характеристики зрительного восприятия у 33Исследовались субъективные и объективные характеристики зрительного восприятия у 33Исследовались субъективные и объективные характеристики зрительного восприятия у 33Исследовались субъективные и объективные характеристики зрительного восприятия у 33Исследовались субъективные и объективные характеристики зрительного восприятия у 33
пациентов после имплантации мульпациентов после имплантации мульпациентов после имплантации мульпациентов после имплантации мульпациентов после имплантации мультифокальной рефракционной ИОЛ M�flex 630Fтифокальной рефракционной ИОЛ M�flex 630Fтифокальной рефракционной ИОЛ M�flex 630Fтифокальной рефракционной ИОЛ M�flex 630Fтифокальной рефракционной ИОЛ M�flex 630F. Выявлены. Выявлены. Выявлены. Выявлены. Выявлены
высокие функциональные резульвысокие функциональные резульвысокие функциональные резульвысокие функциональные резульвысокие функциональные результаты при зрении вдаль, хорошая субъективная удовлетворен�таты при зрении вдаль, хорошая субъективная удовлетворен�таты при зрении вдаль, хорошая субъективная удовлетворен�таты при зрении вдаль, хорошая субъективная удовлетворен�таты при зрении вдаль, хорошая субъективная удовлетворен�
ность пациентов. Но у 30% пациентов зрительное восприятие вблизи является недостаточно удов�ность пациентов. Но у 30% пациентов зрительное восприятие вблизи является недостаточно удов�ность пациентов. Но у 30% пациентов зрительное восприятие вблизи является недостаточно удов�ность пациентов. Но у 30% пациентов зрительное восприятие вблизи является недостаточно удов�ность пациентов. Но у 30% пациентов зрительное восприятие вблизи является недостаточно удов�
летворительным и требует дальнейшей реабилитации.летворительным и требует дальнейшей реабилитации.летворительным и требует дальнейшей реабилитации.летворительным и требует дальнейшей реабилитации.летворительным и требует дальнейшей реабилитации.

Ключевые слова: пресбиопия, мульКлючевые слова: пресбиопия, мульКлючевые слова: пресбиопия, мульКлючевые слова: пресбиопия, мульКлючевые слова: пресбиопия, мультифокальные ИОЛ.тифокальные ИОЛ.тифокальные ИОЛ.тифокальные ИОЛ.тифокальные ИОЛ.

сти. Имплантация ИОЛ позволяет достигать
независимости пациентов от очковой коррек�
ции [1,4]. При этом у пациентов крайне редко
встречается феномен «halo», что связано с вы�
соким рефракционным индексом материала
линзы [4]. Вместе с тем в литературе недоста�
точно описаны результаты имплантации дан�
ного вида ИОЛ.

В связи с этим цельюцельюцельюцельюцелью настоящей работы
было оценить состояние зрительной системы у
пациентов после имплантации мультифокаль�
ной рефракционной ИОЛ M�flex 630F.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
Было обследовано 33 пациента (41 глаз),

прооперированных по поводу пресбиопии и
начальной катаракты методом факоэмульси�
фикации с имплантацией ИОЛ M�flex 630 F.
Средний возраст пациентов составил 63,1±7,14
лет. Соотношение по полу в группе было пример�
но одинаковым. У лиц, прооперированных на
один глаз, зрение второго глаза было выше 0,7.

Были исследованы следующие параметры:
острота зрения вдаль (5м), пространственная
контрастная чувствительность (2м), острота
зрения вблизи (0,33м), время адаптации к сме�
не фокуса изображения, субъективная оценка
качества зрения. Обследование пациентов про�
водили через 1 день после операции, через 1 ме�
сяц и через 3 месяца после операции. В качестве
группы контроля были обследованы 30 здоро�
вых добровольцев того же возраста.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
При оценке остроты зрения вдаль у всех

пациентов с ИОЛ были отмечены удовлетво�
рительные результаты. Средние значения мо�
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нокулярной остроты зрения вдаль составили
0,84±0,08, при имплантации ИОЛ в оба глаза
бинокулярная острота зрения составила
0,88±0,08 (рис. 1).

Вместе с тем, показатели пространственной
контрастной чувствительности у пациентов с
мультифокальной ИОЛ были несколько ниже,
чем у лиц контрольной группы. Как видно из
рис. 2, у лиц с мультифокальными ИОЛ наблю�
дается снижение контрастной чувствительнос�
ти стимулов низкой и средней пространствен�
ной частоты, тогда как на высоких простран�
ственных частотах показатели контрастной
чувствительности приближаются к нормаль�
ным значениям. Данный факт можно расцени�
вать, как свидетельство необходимости повы�
шения контраста для обнаружения изображе�
ний и необходимости дополнительного повы�
шения яркости зрительных объектов для их рас�
познавания у лиц после имплантации мульти�
фокальными ИОЛ. Следует отметить, что ре�
зультаты исследования пространственной кон�
трастной чувствительности сопоставимы с ана�
логичными показателями после имплантации
других видов ИОЛ [9].

При оценке остроты зрения вблизи было
отмечено, что острота зрения вблизи без кор�
рекции у пациентов с мультифокальными ИОЛ
была выше, чем у лиц контрольной группы
(рис.1). Но, в то же время, была отмечена доста�
точно большая дисперсия значений данного
показателя. Высокие показатели остроты зре�
ния вблизи (0,7 и выше) были отмечены лишь у
43% пациентов, тогда как у 37% пациентов ост�
рота зрения вблизи составила 0,5�0,6, а у 20% –
0,4 (рис. 3).

В процессе наблюдения за пациентами было
отмечено, что лицам после создания мультифо�
кальной оптической системы требуется опреде�
ленное время для адаптации к новым условиям
зрительного восприятия. С течением времени все
пациенты адаптировались к условиям мульти�
фокусности. Однако в первые сутки после опе�
рации пациентам требовалось около 2 минут
(127±17 сек) для фокусировки и поиска опти�
мального расстояния для чтения, в то время как
через месяц время адаптации сократилось до
40±11 сек, а через 3 месяца – до 27±9 сек.

Для субъективной оценки качества зрения
использовался тест VF14. Пациенты оценива�
ли зрительные возможности в различных ситу�

Рисунок 1. Монокулярная острота зрения вдаль
без коррекции у пациентов до операции и после

имплантации ИОЛ M�flex 630F
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Рисунок 2. Показатели контрастной
чувствительности (КЧ) у пациентов

с ИОЛ M– M�flex 630F
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Рисунок 3.Распределение пациентов в зависимости
от показателей остроты зрения вблизи без коррекции

через 3 месяца после имплантации ИОЛ
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ациях по пятибалльной системе. Оценивалось
зрение при просмотре телевизора, при приго�
товлении пищи, для узнавания людей, при чте�
нии уличных указателей, вывесок в магазине,
при чтении газеты, при вождении автомобиля
днем и ночью, при чтении крупного и мелкого
текста, возможность различения следов, при
выполнении ручной работы и заполнении ан�
кет, возможность ориентироваться в сумерках
и участвовать в настольных, спортивных играх.
Результаты тестирования представлены на ди�
аграмме (Рис. 4). Видно, что лица с мультифо�
кальной оптикой оценивают зрительные воз�
можности выше, чем в контрольной группе при
необходимости выполнения работы на близком

расстоянии, однако имеют некоторые трудно�
сти в ночное время.

Заключение.Заключение.Заключение.Заключение.Заключение. На основании полученных
результатов следует, что имплантация мульти�
фокальных ИОЛ позволяет получить хорошие
функциональные результаты при зрении
вдаль, а также достигнуть независимости от
очковой коррекции у большинства пациентов.
Вместе с тем, примерно у 30% пациентов зри�
тельное восприятие вблизи является недоста�
точно удовлетворительным, что требует даль�
нейших исследований с целью поиска путей для
зрительной реабилитации данной группы па�
циентов.

Рисунок 4. Субъективная оценка качества зрения в различных ситуациях (тест VF�14)
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