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Введение

На сегодняшний день интраокулярная коррекция ре-

шает целый ряд актуальных вопросов, среди которых 

не только восстановление зрительных функций (коррек-

ция афакии), но и коррекция аномалий рефракции (ги-

перметропии, миопии, астигматизма), рефракционных 

ошибок, а также пресбиопия (восстановление зрения 

вдаль, близи и на промежуточных дистанциях). 

Конструкции современных интраокулярных линз 

(ИОЛ) отличаются многообразием и представлены моно-

фокальными (сферическими и асферическими), для кор-

рекции пресбиопии (мультифокальными, аккомодиру-

ющимися, с расширенной глубиной фокуса), отдельно 

позиционируются торические, добавочные, факичные 

и фотоотверждаемые линзы, которые могут быть пред-

ставлены как в группе монофокальных ИОЛ, так и линз 

для коррекции пресбиопии. Однозначно сохраняют свою 

актуальность конструкции искусственных хрусталиков 

для осложненной хирургии катаракты и телескопические 

линзы для пациентов с макулярной патологией.

Наиболее быстрые изменения за последнее время 

произошли в группе линз для коррекции пресбиопии 

за счет включения в данную группу линз с расширенной 

глубиной фокуса — EDOF (extended depth-of-focus) ИОЛ. 

Последние произвели существенную структурную пере-

стройку, образовав подгруппу ИОЛ для частичной кор-

рекции пресбиопии и значительно сократив количество 

имплантируемых в мире монофокальных ИОЛ вследствие 

существенного расширения показаний к применению. 

Если анализ глобального рынка ИОЛ в 2018 г. свиде-

тельствовал о 70,4% имплантаций монофокальных ИОЛ, 

то в 2023 г. эти значения упали до 57,7% [1, 2]. Прогноз 

на рынке интраокулярной коррекции до 2028 г. свиде-

тельствует о значительном росте количества имплантаций 

премиальных ИОЛ, в первую очередь линз с расширен-

ной глубиной фокуса [1, 2].

Среди мультифокальных ИОЛ лидирующие позиции 

закрепили за собой только трифокальные дифракцион-

ные конструкции, обеспечивающие коррекцию зрения 

на трех ключевых дистанциях — вдаль, вблизи и на про-
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частоты использования дополнительной очковой кор-

рекции в послеоперационном периоде. Эта возможность 

имеет обратную сторону, поскольку мультифокальная 

коррекция крайне чувствительна к расчетам оптической 

силы линз, выбору пациента (имеет ограниченный кори-

дор показаний), а наиболее существенный недостаток — 

риск развития световых явлений и снижения контрастной 

чувствительности в послеоперационном периоде. Учи-

тывая значения показателей независимости от допол-

нительной очковой коррекции — по данным различных 

источников литературы чаще всего в пределах 76,9–87,0% 

[3–5], и только в случае имплантации торических мульти-

фокальных ИОЛ — до 100% [6], понятен интерес специ-

алистов к новой группе линз с расширенной глубиной 

фокуса. Определение данной группы находится в самом 

названии. Но все ли так просто с новым трендом интра-

окулярной коррекции?

Первые публикации определили спектр задач нового 

тренда: в первую очередь обеспечение высокого зрения 

вдаль и на промежуточных дистанциях при значительном 

снижении риска фотических феноменов в сравнении 

с мультифокальными ИОЛ.

Характер фокусной зоны EDOF ИОЛ определил 

их промежуточное и/или связующее положение между 

моно- и мультифокальными искусственными хрустали-

ками, причем с первыми — через асферические конструк-

ции, а со вторыми — через бифокальные ИОЛ с малыми 

добавками. 

Однако с выходом все новых предлагаемых к при-

менению в ежедневной хирургической практике моделей 

EDOF ИОЛ возник вопрос о стандартах позиционирова-

ния производителем данных конструкций.

Стандарты позиционирования, технологии 
производства и определения интраокулярных линз 

с расширенной глубиной фокуса 

На сегодняшний день все производители стремятся 

найти свой эксклюзивный подход к представлению дан-

ных продуктов, что вносит серьезную путаницу в анализ.

Не вызывает вопросов одна из ранних моделей линз 

MINI WELL (SiFi), заявленная как «истинная» EDOF-

линза. Чуть позднее у основных мировых лидеров в про-

изводстве ИОЛ мы увидим отличающиеся подходы. Так, 

компания Johnson & Johnson позиционирует новый про-

дукт TECNIS Eyhance как монофокальную ИОЛ. Ком-

пания Bausch & Lomb — производитель современной 

ИОЛ LuxSmart — описывает свою модель как премиаль-

ную ИОЛ с расширением фокуса в центральной зоне. 

Компания Alcon представила новую ИОЛ Clareon Viv-

ity как линзу с расширенной глубиной фокуса на ос-

нове недифракционных волновых технологий. Первый 

в мире производитель ИОЛ компания Rayner определяет 

ИОЛ EMV как улучшенную монофокальую ИОЛ. Та-

ким же образом поступил японский и мировой лидер 

на оптическом рынке компания Hoya, подготовившая 

к выпуску ИОЛ Vivinex Impress. Монофокальной пре-

миальной на основе асферической недифракционной 

полиномиальной технологии назвала свой новый про-

дукт ISOPURE компания PhysIOL. Необычное сочетание 

в позиционировании предлагает компания Santen, закре-

пив за ИОЛ Xact определение моно-EDOF. Компания, 

заложившая основы технологии расширенного фокуса 

в хирургии катаракты, — Teleon предлагает офтальмо-

хирургам три продукта: «родоначальницу» группы линзу 

Lentis Comfort, ее полный аналог в гидбофобном варианте 

ACUNEX Vario и асферическую ИОЛ для широкого ис-

пользования LENTIS Quantum. Причем компания-про-

изводитель первоначально описала конструкцию LENTIS 

Comfort как рефракционную ротационно-асимметрич-

ную линзу с добавкой + 1,5 Д и представила ее специ-

алистам как монофокальную Comfort, понимая возмож-

ности этой модели в частичной коррекции пресбиопии 

без осложнений, характерных для мультифокальных ИОЛ 

с добавками более 3 Д. Тем самым компания произ-

вела серьезную революцию на рынке монофокальной 

и премиальной коррекции и одновременно существен-

но расширила рамки представления новых продуктов 

специалистам. На сегодняшний день в названии ИОЛ 

от производителя мы не найдем четких конструктивных 

характеристик продуктов.

Таким образом, на этапе позиционирования нет еди-

ного стандарта, позволяющего отнести ту или иную линзу 

к группе EDOF.

Также нет стандартной технологии для изготовления 

линз с расширенной глубиной фокуса. Производите-

ли указывают рефракционные оптические технологии, 

биоаналоговые технологии, недифракционные волновые 

технологии, полиномиальные технологии, мультифо-

кальные оптические технологии на базе асимметричной 

и симметричной рефракционной, а также гибридной 

(рефракционно-дифракционной) оптики.

Существуют ли на сегодняшний день иные (дополни-

тельные) подходы к описанию данной категории искус-

ственных хрусталиков?

Обратимся к американскому национальному стандар-

ту 2018 г. для линз с расширенной глубиной фокуса [7]. 

Здесь мы увидим четыре ключевых положения:

1) EDOF ИОЛ демонстрируют приоритетные значе-

ния (статистически значимые) остроты зрения для проме-

жуточных дистанций с коррекцией для дали (монокулярно 

в фотопических условиях) в сравнении с монофокальны-

ми ИОЛ;

2) EDOF ИОЛ демонстрируют, как минимум, 

на 0,5 Д бóльшую глубину фокуса в фотопических усло-

виях в сторону миопии (монокулярно по остроте зрения 

0,2 LogMAR = 0,63 по децимальной шкале);

3) медианные значения остроты зрения на промежу-

точной дистанции (66 см) с коррекцией для дали (моно-

кулярно в фотопических условиях) после имплантации 

ИОЛ с расширенной глубиной фокуса должны быть 

не менее 0,2 LogMAR = 0,63 по децимальной шкале;

4) значения среднего показателя остроты зрения 

для дали с коррекцией (монокулярно в фотопических 

условиях) после имплантации линз с расширенной глу-

биной фокуса должны быть не менее 0,1 LogMAR = 0,8 

по децимальной шкале.

Стандарты заданы, однако на сегодняшний день ис-

следователи видят несколько проблем. Во-первых, нет 

достоверных исследований, сравнивающих группу EDOF 

ИОЛ с монофокальными линзами, чаще всего в клиниче-

ских исследованиях и ежедневной практике проводится 

сравнительный анализ с мультифокальными хрустали-

ками. Во-вторых, чаще анализируются средние, а не ме-

дианные значения остроты зрения, на основании чего 

в опубликованных результатах трудно найти соответ-

ствия заданному стандарту. Cо своей стороны отметим, 

что под стандарт ANSI для EDOF ИОЛ, как это ни по-

кажется странным, подойдут все мультифокальные ИОЛ.

Существует более упрощенный подход к понима-

нию данной группы линз. Он представлен Американской 
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академией офтальмологии [8] и определяет расширение 

глубины фокуса как новую технологию коррекции прес-

биопии, а EDOF ИОЛ — как линзы, имеющие один 

продленный фокус (в отличие от мультифокальных ис-

кусственных хрусталиков), который обеспечивает увели-

чение объема псевдоаккомодации до 1,5 Д и прекрасное 

зрение на дальних и промежуточных дистанциях. 

Особенности конструкции
и классификация линз

с расширенной глубиной фокуса

Чаще всего в литературе расширение глубины фокуса 

объясняется схематическим построением сферической 

аберрации [9, 10] — одного из типов аберраций опти-

ческих систем высшего порядка, возникающего вслед-

ствие несовпадения фокусов для лучей света, проходя-

щих на разных расстояниях от оптической оси [11]. Это 

приводит к нарушению гомоцентричности пучков лучей 

от точечного источника без нарушения симметрии строе-

ния этих пучков (в отличие от комы и астигматизма) [12].

Фокус параксиального светового пучка, проходящего 

через центральную зону системы, располагается в главной 

фокальной плоскости; фокусы пучков лучей, проходящих 

через другие кольцевые зоны, находятся ближе фокаль-

ной плоскости для собирающих (положительных) систем 

и дальше фокальной плоскости для рассеивающих (от-

рицательных) систем.

Обычные сферические ИОЛ редко бывают аберра-

ционно-нейтральными. Вследствие чего производители 

ИОЛ стали предлагать к практическому использованию 

асферические ИОЛ, компенсирующие аберрации различ-

ного порядка (включая сферическую аберрацию и астиг-

матизм) и обеспечивающие максимальное зрение за счет 

концентрации светового потока в одной точке. Чаще 

всего при производстве линз, компенсирующих сфери-

ческую аберрацию, учитываются и показатели асферич-

ности роговицы.

Однако асферические линзы — более широкое по-

нятие. Асферическими называют линзы, одна или обе 

поверхности которых не являются сферическими. Асфе-

рические поверхности, применяемые в оптике, можно 

разделить на две основные группы: поверхности вра-

щения, имеющие ось симметрии (аксиально-симме-

тричные); поверхности, обладающие двумя плоскостями 

симметрии или не имеющие симметрии. По профилю 

поверхности асферические линзы могут быть эллиптиче-

скими, параболическими, гиперболическими или более 

сложными.

И самое важное для нас: они могут не только компен-

сировать, но и индуцировать аберрации, в том числе сфе-

рические, тем самым искусственно увеличивая глубину 

фокуса.

Линзы на основе такой оптики в англоязычной ли-

тературе получили название «истинные» EDOF-линзы, 

среди которых первыми упоминаются Mini Well SIFI 

и Wichterle IOL-Continuous Focus WIOLСF Medicem. 

В этот же тип вошли и диафрагмальные линзы IC-8 

AptheraTM AcuFocus, Xtrafocus IOL Morcher GmbH [9].

Получить расширение фокуса можно и другими спо-

собами, например взяв за основу мультифокальную оп-

тику и уменьшив добавку, можно также получить один 

продленный фокус (за счет приближения двух фокусов 

друг к другу). В одной из первых классификаций линз 

с расширенной глубиной фокуса этот тип получил назва-

ние гибридных мультифокальных/EDOF-линз [9]. В нем 

авторы предлагали разделение на три подтипа: 

1) гибридные дифракционные мультифокальные/

EDOF-линзы (Tecnis Symfony Johnson & Johnson); 

2) гибридные рефракционные мультифокальные/

EDOF-линзы (Lentis Comfort Teleon, Acunex Vario Teleon, 

Lucidis Swiss Advanced Vision); 

3) гибридные рефракционно-дифракционные 

мультифокальные/EDOF-линзы (Eden Swiss Advanced 

Vision, InF0-Instant Focus IOL Swiss Advanced Vision, 

HarmonisSwiss Advanced, VisionTecnis Synergy: ZFR00 

Johnson & Johnson).

Практически в это же время другая группа авторов 

предложила разделить линзы с расширенной глубиной 

фокуса на четыре типа: 

1) диафрагмальные ИОЛ (IC-8AcuFocus); 

2) биоаналоговые ИОЛ (WIOL-CFMedicem); 

3) дифракционные ИОЛ (Tecnis Symfony 

Johnson & Johnson, AT Lara 829MP Zeiss); 

4) недифракционные ИОЛ (Mini WELL IOL SIFI) [13].

В 2023 г. J.L. Alio et al. в своем новом обзоре EDOF 

ИОЛ разделяют линзы на пять типов [10]: 

1) «истинные» EDOF-линзы, основанные на сфериче-

ских аберрациях (Mini Well SIFI, Wichterle IOL-Continuous 

Focus WIOLСF Medicem); 

2) EDOF ИОЛ, основанные на принципе диафраг-

мальности (IC-8 AcuFocus, XtraFocus Morcher); 

3) мультифокальные линзы с малыми добавками 

(Lentis Comfort Teleon, Acunex Vario Teleon, Zeiss AT Lara 

829MP); 

4) гибридные линзы мультифокальные/ EDOF 

(FineVision Triumf PhysIOL, Tecnis Symfony 

Johnson & Johnson, Lusidis Swiss Advanced Vision, Eden 

Swiss Advanced Vision, Harmonis Swiss Advanced Vision, 

Synergy Johnson & Johnson); 

5) линзы с модифицированным центральным опти-

ческим профилем (EyHance Tecnis Johnson & Johnson, 

Synthesis PLUS Cutting Edgence, AcrySofIQ Vivity Alcon, 

LuxSmart Bausch & Lomb, RayOne EMV Rayner).

В 2023 г. Американская академия офтальмологии 

пишет о трех доступных типах EDOF-линз, тем самым 

представляя свой стандарт классификации линз с расши-

ренной глубиной фокуса [8]:

1) малоапертурные линзы («истинные» EDОF) — IC-8 

AptheraTM (AcuFocus) Xtrafocus IOL (Morcher GmbH, 

Germany);

2) ИОЛ с эффектом расширения фокуса — дифрак-

ционная мультифокальная EDОF IOL TECNIS Symfony 

и Synergy (Abbott Medical Optics/AMO, Inc. of Santa Ana, 

California, Now Johnson & Johnson Vision), а также Acrysof IQ 

и Clareon Vivity Alcon на основе волновых технологий. При-

чем отмечается, что последние исследования доказали со-

ответствие линзы Vivity критериям ANSI для EDOF-линз;

3) улучшенные монофокальные ИОЛ. Отмечается, 

что линзы обладают измененной геометрией централь-

ной оптической зоны, приводящей к изменению оп-

тической силы от центра к периферии и увеличиваю-

щей глубину фокуса, — Eyehance ICBOO Tecnis Lens 

(Johnson & Johnson), Rayone EMV (Rayner Intraocular Lens 

Limited). При билатеральной эмметропии глубина фокуса 

(величина псевдоаккомодации) достигает 1,25 Д.

Мы предлагаем свою классификацию линз с расши-

ренной глубиной фокуса, которая, на наш взгляд, макси-

мально объясняет не только конструктивные, но и эво-

люционные аспекты премиальных линз для частичной 

коррекции пресбиопии (табл. 1).
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В данной классификации мы предлагаем разделить 

линзы на два основных типа: 

1) линзы с внутренним (истинным) расширением фо-

куса (в англоязычной литературе — «истинные» EDOF 

ИОЛ);

2) линзы с внешним расширением глубины фокуса 

(мультифокальные ИОЛ с малыми добавками).

Такое деление объясняет появление EDOF ИОЛ 

из двух противоположных направлений: из группы моно-

фокальных ИОЛ, когда стали использоваться асфериче-

ские конструкции, не только компенсирующие, но и ин-

дуцирующие аберрации высокого порядка, в том числе 

сферические (положительные и отрицательные), также 

на фоне эволюционного развития группы мультифокаль-

ных ИОЛ в отдельную подгруппу выделились линзы 

с малыми добавками (до 3,0 Д), которые обеспечивали 

прекрасное зрение вдаль и на промежуточных дистанци-

ях без побочных эффектов, характерных для классиче-

ской мультифокальной оптики. Причем в новой группе 

сразу на лидирующие позиции вышли рефракционные 

конструкции, в максимальной степени снижающие по-

терю светового потока и риск развития световых явлений 

в послеоперационном периоде. На наш взгляд, этот тренд 

на использование рефракционной оптики станет приори-

Таблица 1. Классификация интраокулярных линз с расширенной глубиной фокуса

Тип ИОЛ (модель, производитель) Материал, дизайн
Добавка, 

заявленная 
производителем

Диаметр 
оптической 
части, мм

Общий 
диаметр, 

мм

Линзы 

с внутренним 

расширением 

глубины фокуса

Асферические ИОЛ с гладким профилем 

передней поверхности:

Mini WELL IOL SIFI Medtech 

Ray One EMV Rayner 

 ISOPURE PhysIol

Гидрофильная 

с гидрофобной 

поверхностью, 

моноблочная

Гидрофильная, 

моноблочная

Гидрофобная, 

моноблочная

6,0

6,0

5,75–6,0

10,75

12,5

10,75–11,0

Диафрагмальные ИОЛ:

IC-8 AcuFocus

XtraFocus Pinhole Implant Morcher

Гидрофильная, 

моноблочная

Гидрофильная, 

моноблочная

6,0

6,0

12,5

14,0

Биоаналоговые ИОЛ:

WIOL-CF

Gradiol Smart Reper-Rayner

Гидрофильная, 

моноблочная

Гидрофобная, 

моноблочная

8,6–8,9

6,0

8,6–8,9

12,5

Асферические ИОЛ с модифицированным 

профилем передней поверхности:

Tecnis Eyhance ICB00 Johnson & Johnson 

AcrySof IQ Vivity Alcon 

LuxSmart Bausch & Lomb

Гидрофобная,

моноблочная

Гидрофобная, 

моноблочная

Гидрофобная, 

моноблочная

6,0

6,0

6,0

13,0

13,0

11,0

Линзы с внешним 

расширением 

глубины фокуса 

(мультифокальные 

ИОЛ с малыми 

добавками)

Дифракционные ИОЛ:

Tecnis Symfony ZXR00 Johnson & Johnson

AT LARA 829MP IOL Carl Ziess Meditec

Гидрофобная, 

моноблочная

Гидрофильная 

с гидрофобной 

поверхностью, 

моноблочная

+1,75Д

+0,95Д,

+1,90Д

6,0

6,0

12,5

11,0

Рефракционные ИОЛ:

Lentis Comfort Teleon surgical

Acunex Vario AN6V Teleon surgical

Lucidis Swiss Advanced Vision SAV-IOL SA

Гидрофильная, 

моноблочная

Гидрофобная, 

моноблочная

Гидрофильная, 

моноблочная

+1,5 Д

+1,5 Д

+3,0 Д

6,0

6,0

6,0

11,0

12,5

10,8

Рефракционно-дифракционные ИОЛ:

EDEN, Swiss Advanced Vision SAV-IOL SA

Harmonis, Swiss Advanced Vision SAV-IOL SA

Tecnis Synergy ZFRОО

Гидрофильная, 

моноблочная

Гидрофильная, 

моноблочная

Гидрофобная, 

моноблочная

+3,0 Д

+2,5–3,5 Д 

(с шагом 0,25 Д)

+3,0 Д

6,0

6,0

6,0

10,8–12,4

10,8–12,4

13,0

Примечание. ИОЛ — интраокулярные линзы.
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тетным в группе линз с расширенной глубиной фокуса, 

что отчетливо демонстрируют последние разработки про-

изводителей.

У линз с внутренним (истинным) расширением глуби-

ны фокуса можно выделить четыре следующие подтипа.

1. Асферические ИОЛ с гладким профилем передней 

поверхности (Mini WELL IOL SIFI, Medtech, Ray One 

EMV Rayner, ISOPURE PhysIol). Рассмотрим два наибо-

лее ярких представителя данного подтипа.

Mini WELL Ready (SIFI, Medtech) — асферическая 

ИОЛ, индуцирующая аберрации высокого порядка, мо-

ноблочная ИОЛ общим диаметром 10,75 мм. Линза обла-

дает четырьмя гаптическими элементами в виде закрытых 

петель, имеет ангуляцию 5°, диаметр оптической части 

составляет 6 мм. Линза выполнена из кополимера, до-

ступна в торической версии. Оптическая часть разделена 

на три зоны — наружную монофокальную, внутреннюю 

и среднюю асферические с обратным знаком асферично-

сти для максимального увеличения глубины фокуса. Вну-

тренняя зона диаметром 1,8 мм индуцирует положитель-

ную сферическую аберрацию, формируя промежуточный 

фокус; средняя зона ограничена диаметром 3 мм, индуци-

рует отрицательную сферическую аберрацию, формирует 

ближний фокус; наружная зона, ограниченная диаметром 

6 мм, монофокальная сферическая, обеспечивает зрение 

вдаль. По мнению производителя, конструктивные осо-

бенности линзы гарантируют эквивалентность добавки 

+ 3 Д, что коррелирует с очковой коррекцией в 2,4 Д.

ИОЛ Ray One EMV британского производителя Rayner 

создана на основе традиций тесного сотрудничества с хи-

рургами-инноваторами. Компания совместно с Graham 

Barrett предлагает асферическую ИОЛ с гладкими опти-

ческими поверхностями, индуцирующую положительную 

сферическую аберрацию в концепции моновидения (сме-

шанного зрения), что легло в основу названия ИОЛ EMV: 

Monovision Enhanced [14]. Предполагается расширение 

объема псевдоаккомодации от минимум 1,0 до 2,25 Д 

при билатеральной асимметричной имплантации. От-

метим, что при расчетах этого показателя для асфери-

ческих ИОЛ, индуцирующих сферические аберрации, 

всегда учитывается асферичность роговицы в преде-

лах + 0,31 ± 0,135. При расчете на билатеральную эмме-

тропию объем псевдоаккомодации не превысит 1,25 Д.

2. Диафрагмальные ИОЛ (IC-8 AcuFocus, XtraFocus 

Pinhole Implant Morcher).

IC-8 (AcuFocus Inc.) — моноблочная ИОЛ, комбини-

рующая диафрагмальную оптику с обычной монофокаль-

ной конструкцией. ИОЛ выполнена из гидрофильного 

акрила. Общий диаметр линзы — 12,5 мм. Оптическая 

часть 6,00 мм разделена на зоны. Центральная диаме-

тром 3,23 мм включает кольцевую непрозрачную черную 

маску из поливинилидендифтрорида и углеродных нано-

частиц, «отсекающую» парацентральные лучи и апертуру 

диаметром 1,36 мм, «пропускающую» парааксиальные 

лучи и формирующую дополнительную глубину фокуса. 

Производитель представляет линзу как зрачково-неза-

висимую. ИОЛ IC-8 разработана для имплантации в ар-

тифакичный глаз.

XtraFocus Pinhole Implant (Morcher) представляет со-

бой непрозначную черную диафрагму из гидрофильного 

акрила в виде ИОЛ сулькусной фиксации общим диа-

метром 14 мм. Центральная оптическая часть размером 

1,30 мм определяет диоптрийность инраокулярной линзы 

и обеспечивает расширение глубины фокуса. Чтобы из-

бежать недостатков полифакии (дисперсии пигмента ра-

дужки, контакта с заднекамерной ИОЛ), имплант имеет 

ангуляцию 14°, выпукло-вогнутый дизайн оптики и очень 

тонкие гаптические элементы (250 мкм). Линза прозрачна 

для инфракрасных лучей больше 750 нм, что в случае не-

обходимости обеспечит возможность проведения оптиче-

ской когерентной томографии сетчатки.

Фиксированные по размеру апертуры диафрагмаль-

ных ИОЛ уменьшают остроту зрения и контрастную чув-

ствительность в скотопических и мезопических условиях 

и могут приводить к трудности центрации [10, 15–17].

3. Биоаналоговые ИОЛ (WIOL-CF, Градиол). Wich-

terle Intraocular Lens-Continuous Focus (WIOLCF) Medi-

cem относится к категории биоаналоговых линз. Она 

представлена полноразмерной линзой диаметром 8,6–

8,9 мм без гаптических элементов из гидрогеля с содер-

жанием воды 42%. Линза, по мнению производителей, 

имеет полифокальную оптику за счет сложной задней 

гиперболической поверхности (толщина линзы варьиру-

ется от 1,7 мм в центре до 0,8 мм на периферии), а также 

может изменять свою диоптрийность в ходе аккомодации 

[18]. Такая характеристика больше подойдет аккомодиру-

ющей ИОЛ. Однако на сегодняшний день производитель 

относит свой продукт к группе EDOF-линз и свидетель-

ствует об изменении оптической силы линзы (плавном 

уменьшении) от центра к периферии.

Моноблочная градиентная ИОЛ Gradiol Smart ком-

пании Reper-Rayner является отечественной разработкой 

данного направления. Ранее мультифокальная ИОЛ Gra-

diol на платформе градиентной оптики демонстрировала 

хорошие функциональные результаты остроты зрения 

на различных дистанциях [19–22]. ИОЛ с расширенной 

глубиной фокуса Gradiol Smart выполнена из гидрофоб-

ного акрила (полиметилметакрилата), имеет два гапти-

ческих элемента в виде открытых петель, оптическая 

часть состоит из асферических элементов (внутреннего 

и наружного, без видимой границы между ними) с раз-

личным знаком асферичности. За счет малого диаметра 

внутреннего элемента линза приобретает второй меха-

низм расширения фокуса и получения высокого качества 

зрения на различных расстояниях. Общий диаметр линзы 

составляет 12,5 мм, оптической части — 6 мм. Gradiol 

Smart является классической заднекамерной ИОЛ, имеет 

гладкие переднюю и заднюю оптические поверхности.

Конструкции биоаналоговых линз моделируют есте-

ственный хрусталик человека по целому ряду параметров, 

начиная от профиля асферических поверхностей и за-

канчивая градиентным изменением индекса рефракции 

линзы.

4. Асферические ИОЛ с модифицированным про-

филем передней поверхности (Tecnis Eyhance ICB00 

Johnson & Johnson, AcrySof IQ Vivity Alcon, LuxSmart 

Bausch & Lomb).

ИОЛ Tecnis Eyhance ICB00 компании Johnson & John-

son имеет плавно изменяющийся профиль передней по-

верхности без выраженных демаркационных линий с не-

значительным центральным подъемом, формирующим 

негативную сферическую аберрацию и расширение глу-

бины фокуса для зрения на промежуточных дистанциях 

[23, 24]. Линза является зрачково-зависимой, представле-

на моноблочной конструкцией из гидрофобного акрила.

ИОЛ компании Alcon AcrySof IQ Vivity первое время 

вызывала очень много вопросов у специалистов вслед-

ствие необычного позиционирования производителем 

как недифракционная линза на основе волновых тех-

нологий [25, 26]. В оптической части линзы зона 2,2 мм 

имеет плоский центральный элемент радиусом до 1,0 мм, 

переходящий в следующий кольцевой элемент до 2,2 мм 
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с плавным изменением (подъемом) профиля, обеспечива-

ющим индукцию сферической аберрации и расширение 

глубины фокусной зоны. Индекс рефракции гидрофоб-

ного кополимера метакрилата составляет 1,55. Диаметр 

оптики — 6,0 мм, общий диаметр линзы — 13,0 мм. ИОЛ 

представлена в классическом дизайне с двумя гаптиче-

ским элементами в виде разомкнутых петель.

EDOF-линза LuxSmart от компании Bausch & Lomb — 

недифракционная асферическая конструкция. Выпол-

нена из гидрофобного акрила, диаметр оптической ча-

сти — 6,0 мм, общий диаметр — 11,0 мм. ИОЛ имеет 

четыре гаптических элемента в виде закрытых петель. 

Производитель заявляет об использовании «истинной» 

рефракционной технологии, формирующей центральную 

зону с расширением глубины фокуса и периферию, пред-

ставленную монофокальной аберрационно-нейтральной 

зоной. Для максимального расширения фокуса техноло-

гия комбинирует асферические элементы 4 (Z4) и 6 (Z6) 

порядка с противоположным знаком [27].

В свою очередь, среди линз с внешним расширением 

глубины фокуса можно выделить три следующих подтипа.

1. Дифракционные ИОЛ (Tecnis Symfony John-

son & Johnson, AT LARA 829MP IOL Carl Zeiss Meditec).

Наиболее известный представитель данного подтипа 

ИОЛ Tecnis Symfony компании Johnson & Johnson — один 

из ранних продуктов линз с расширенной глубиной фо-

куса. По результатам имплантации данной модели линзы 

проведено достаточно большое количество исследований. 

ИОЛ выполнена из гидрофобного акрила, имеет общий 

диаметр 13,0 мм, размер оптической части — 6,0 мм, 

высокий рефракционный индекс — 1,47. Передняя по-

верхность линзы асферическая – 0,27 μm, не индуцирует 

сферическую аберрацию, задняя поверхность имеет диф-

фракционный паттерн с ахроматическим эшелетт-дизай-

ном и добавкой 1,75 Д [10, 28].

Продукт компании Carl Zeiss Meditec — ИОЛ AT 

LARA — также выполнен на дифракционной платфор-

ме. Необычность ИОЛ — в использовании двух добавок 

+ 0,95 Д и + 1,9 Д для максимального приближения фо-

кусов. Это единственное решение в линейке EDOF ИОЛ. 

Линза произведена из гидрофильного материала (содер-

жание воды — 25%) с гидрофобными свойствами поверх-

ности, диаметр оптической части — 6,0 мм, общий диа-

метр — 11,0 мм. ИОЛ является зрачково-зависимой [29].

2. Рефракционные ИОЛ (Lentis Comfort Teleon, Acu-

nex Vario AN6V, Lucidis).

EDOF ИОЛ Lentis Comfort компании Teleon построе-

на на ротационно-асимметричной мультифокальной кон-

струкции с добавкой 1,5 Д. Это гидрофильная акриловая 

ИОЛ с плоскостной гаптикой. Комбинация асфериче-

ской зоны для зрения вдаль с асимметричным сектором, 

обеспечивающим добавку 1,5 Д к общей рефракционной 

силе линзы, позволяет обеспечить качественное зрение 

на дальних и промежуточных дистанциях, а также зрач-

ковую независимость при средних базовых параметрах 

зрачка [28, 30]. Данная конструкция не только заложила 

базис для формирования новой технологии частичной 

коррекции пресбиопии, но и показала возможности не-

ординарного позиционирования ИОЛ производителем. 

Линза Acunex Vario AN6 V компании Teleon являет-

ся полным гидрофобным аналогом EDOF ИОЛ Lentis 

Comfort с гаптическими элементами в виде двух открытых 

петель [31].

Очень интересны конструкции линз с расширенной 

глубиной фокуса швейцарской компании Swiss Advanced 

Vision, демонстрирующие максимально возможные по-

казатели малых добавок для решения вопроса частич-

ной коррекции пресбиопии. EDOF-линза Lucidis — это 

рефракционная мультизональная ИОЛ с центральным 

асферическим элементом 1 мм (не индуцирующим сфе-

рическую аберрацию) для зрения на промежуточных 

и ближних дистанциях и наружной рефракционной сфе-

рической кольцевой зоной до 6 мм. Разница в оптической 

силе зон составляет 3,0 Д. Линза выполнена из гидро-

фильного акрила с 26%-м содержанием воды [32].

3. Рефракционно-дифракционные ИОЛ (EDEN 

Swiss Advanced Vision, HarmonisSwiss Advanced Vision, 

Tecnis Synergy ZFRОО Johnson & Johnson).

Линза EDEN компании Swiss Advanced Vision — моно-

блочная EDOF-линза из гидрофильного акрила с цен-

тральной асферической зоной 1 мм (не индуцирующей 

сферическую аберрацию) для зрения на промежуточных 

и ближних дистанциях и наружной рефракционно-диф-

ракционной зоной до 6 мм. Разница в оптической силе 

зон составляет 3,0 Д [33].

ИОЛ Harmonis является кастомизированным вари-

антом EDOF-линзы компании Swiss Advanced Vision 

с возможностью изменять добавку от 2,5 до 3,0 Д с шагом 

0,25 Д [34].

Мы осознанно не выделяем отдельную группу гибрид-

ных линз мультифокальных/EDOF, в которую, по мне-

нию наших зарубежных коллег, вошли линзы FineVision 

Triumf PhysIOL Tecnis Symfony Johnson & Johnson, Lusidis 

Swiss Advanced Vision, Eden Swiss Advanced Vision, Harmonis 

Swiss Advanced Vision, Synergy Johnson & Johnson. Для это-

го есть два весомых аргумента из классической оптики. 

Во-первых, практически все мультифокальные дифрак-

ционные линзы можно описать как гибридные, посколь-

ку одна из оптических поверхностей у данных линз всегда 

рефракционная. Во-вторых, асферические зоны в пред-

ставленных линзах не индуцируют сферические абер-

рации, они находятся в пределах параметров монофо-

кальной асферической оптики (–0,11 или –0,27 μm), 

уменьшающей или компенсирующей сферические абер-

рации роговицы.

Требует пояснения несколько важных аспектов. Под-

тип асферических ИОЛ с модифицированным профилем 

передней поверхности занимает промежуточное положе-

ние между линзами с внутренним и внешним расширени-

ем фокуса. В литературе на сегодняшний день обсуждается 

вопрос об отсутствии полной информации от производи-

теля о конструктивных особенностях современных ИОЛ 

[10]. Возможно, какие-то из линз с модифицированным 

профилем окажутся мультифокальными конструкциями 

с малыми добавками, поскольку внешне модификация 

оптической поверхности формирует рефракционную зо-

нальную линзу. Для более глубокого понимания вопроса 

нужна информация от производителя, которая позволит 

пересмотреть наши сегодняшние взгляды. Так произо-

шло с линзой на основе волновых технологий, которую 

часто в русскоязычном варианте называют линзой, фор-

мирующей волновой фронт. С точки зрения оптики это 

линза, индуцирующая сферические аберрации за счет 

модификации профиля, и она не создает отдельный тип 

EDOF-линз.

Исследуя аберрометрию линз с расширенной глуби-

ной фокуса, мы придем к выводу, что все они индуцируют 

сферические аберрации, отличающиеся порядком (Z4, 

Z6, Z8, Z10) и знаком. Несмотря на различное происхож-

дение и различные конструктивные особенности оптики, 

эти линзы характеризуются специфической, во многом 

схожей фокусной зоной, что видно и по клиническим 
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результатам, и по графикам кривой дефокуса. Это, в свою 

очередь определяет главную функцию линз данной под-

группы — коррекцию зрения на двух дистанциях (чаще 

вдаль и на промежуточной дистанции) с минимальным 

риском осложнений.

Таким образом, как бы ни называли производители 

новые модели ИОЛ: линзы с расширенной глубиной фо-

куса, моно-EDOF, монофокал плюс, улучшенные моно-

фокальные ИОЛ, монофокальные премиальные линзы, 

ИОЛ, индуцирующие аберрации высших порядков, — 

речь идет об одной подгруппе линз, частично корректиру-

ющих пресбиопию, — о линзах с расширенной глубиной 

фокуса.

Показания к имплантации
и особенности расчета линз

с расширенной глубиной фокуса

Новые оптические решения диктуют и новые стандар-

ты в расширении показаний к имплантации EDOF-линз.

Производители предлагают рассматривать показания 

к их имплантации равными показаниям к имплантации 

монофокальных ИОЛ и использовать данную техноло-

гию у пациентов с патологией сетчатки, глаукомой, после 

ранее перенесенных кераторефракционных операций. 

Без сомнения, расширение фокуса поможет обеспечить 

лучшую реабилитацию пациентов с катарактой. Однако 

требуется более взвешенный подход у пациентов с па-

тологией сетчатки, при экстракции прозрачного хруста-

лика, в детской практике, особенно когда речь идет 

об имплантации линз на основе дифракционной оптики. 

Хорда mu, равная половине центральной зоны дифрак-

ционной линзы до первого кольца решетки, может быть 

предиктором нежелательных световых явлений в после-

операционном периоде и резко снизить качество зрения. 

У пациентов с нарушением светочувствительности сет-

чатки дополнительная потеря светового потока за счет 

дифракционной оптики также может стать критической.

Эти вопросы требуют дальнейшего изучения. Пока 

опубликованных данных недостаточно [10, 35], чтобы 

сделать окончательные выводы относительно стандарт-

ных подходов к показаниям имплантации тех или иных 

типов линз у пациентов с различной сопутствующей 

патологией.

На сегодняшний день существуют также два стан-

дарта в расчетах оптической силы EDOF ИОЛ: пер-

вый — классический расчет на билатеральную эмметро-

пию, второй — коррекция моновидения (билатеральная 

асимметричная коррекция). Graham Barrett, ставший со-

разработчиком ИОЛ с расширенной глубиной фокуса 

Ray One EMV британской компании Rayner, предлагает 

рассчитанную на различный объем псевдоаккомодации 

величину разницы в оптической силе ИОЛ доминантного 

и недоминантного глаза (табл. 2) [14].

Моновидение — не новая методикой в очковой и кон-

тактной коррекции, рефракционной и катарактальной 

хирургии, которая основана на способности мозга по-

давлять нечеткое изображение одного глаза при высокой 

остроте зрения другого [36, 37]. В классическом вариан-

те билатеральной асимметричной коррекции величина 

разницы составляет от 1,0–1,5 Д до 2,0–2,5 Д, ведущий 

(доминирующий) глаз корригируется для зрения вдаль, 

а неведущий — для зрения вблизи [36]. Метод мини-

моновидения предполагает уменьшение в разнице оп-

тической силы линз или рефракционных показателей 

до 0,75–1,75 Д. В 2009 г. D.Z. Reinstein предложил в реф-

ракционной хирургии методику Laser-blended vision [36, 

38, 39] (миопия на недоминантном глазу, нелинейный 

асферический профиль абляции с отрицательной аберра-

цией и, как вариант, разнонаправленное изменение знака 

сферической аберрации). Метод не получил бурного раз-

вития из-за кратковременного эффекта.

К недостаткам моновидения следует отнести ухуд-

шение стереоскопического зрения (в норме — 20 угл. с, 

при асимметричной коррекции — 87–124 угл. с) [36, 40] 

и непереносимость 15–25%, связанную с доминантной 

формой сенсорного подавления и побочным изображени-

ем в связи с формированием неполной функциональной 

скотомы торможения [36, 41]. Существует также и допол-

нительный ряд трудностей в определении доминантного 

глаза.

В одном из последних исследований методики би-

латеральной асимметричной коррекции афакии указы-

вается, что наилучшие показатели зрения на различных 

расстояниях определяются при средней анизометро-

пии —1,53 ± 0,20 дптр [42]. Пациенты с данной степе-

нью анизометропии предъявляют наименьшее количе-

ство жалоб, испытывают наименьшую необходимость 

в дополнительной очковой коррекции и показывают 

самые высокие результаты по оценке качества зрительной 

жизни и субъективной удовлетворенности. Основываясь 

на данных проведенного исследования, авторы пришли 

к выводу, что оптимальной для полноценного зрения 

на всех расстояниях при двусторонней коррекции афакии 

монофокальными линзами следует считать степень ани-

зометропии в промежутке от –1,0 до –2,0 дптр [42].

Следует вспомнить мнение Л.И. Балашевича, в пол-

ной мере отображающее эволюцию метода билатераль-

ной асимметричной коррекции: «Метод моновидения 

является достаточно безопасным и адекватным для кор-

рекции пресбиопии у пациентов, которые не предъявля-

ют особо высоких требований к качеству зрения и работа 

которых не связана с профессиональной деятельностью 

Таблица 2. Рассчитанная на различный объем псевдоаккомодации величина разницы в оптической силе интраокулярной линзы доми-

нантного и недоминантного глаза

Целевая рефракция Объем псевдоаккомодации
(диапазон зрения)Доминантный глаз Недоминантный глаз

0 D  0,00 D 1,25 D (~80 см — ∞)

0 D –0,25 D 1,50 D (~66 см — ∞)

0 D –0,50 D 1,75 D (~57 см — ∞)

0 D –0,75 D 2,00 D (~50 см — ∞)

0 D –1,00 D 2,25 D (~44 см — ∞)
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на транспорте и интенсивной зрительной работой вбли-

зи. По мере развития новых технологий интерес к нему 

может постепенно возобновляться» [36].

Заключение

Таким образом, на основании проведенного анализа 

можно сделать следующие выводы. Современная группа 

EDOF ИОЛ (extended depth of focus IOL) — ИОЛ с рас-

ширенной глубиной фокуса, относящиеся к группе пре-

миальных линз для частичной коррекции пресбиопии.

Цель ИОЛ с расширенной глубиной фокуса — обе-

спечение высокого зрения на двух дистанциях (вдаль 

и на средних, реже — вблизи и на средних) при снижении 

уровня нежелательных фотопических феноменов в срав-

нении с мультифокальными ИОЛ. При этом острота зре-

ния на промежуточной дистанции с коррекцией для дали 

(монокулярно в фотопических условиях) должна быть 

не менее 0,63 по децимальной шкале (0,2 LogMAR), кор-

ригированная острота зрения вдаль — не менее 0,8 по де-

цимальной шкале (0,1 LogMAR).

В идеальной линзе с расширенной глубиной фоку-

са наблюдается равномерное распределение световой 

энергии в фокусной зоне. Глубина псевдоаккомодации 

по кривой дефокуса должна иметь значение не менее 

1,5 Д по остроте зрения 0,63 по децимальной шкале 

(0,2 LogMAR).

Не существует стандартной технологии для произ-

водства EDOF ИОЛ. Производители используют самые 

различные оптические технологии, однако отмечается 

четкая тенденция к использованию рефракционных тех-

нологий.

Также отсутствует стандарт позиционирования произ-

водителями линз с расширенной глубиной фокуса. Пози-

ционирование отличается максимальным разнообразием.

Не существует стандартного подхода к классифика-

ции оптики EDOF-линз.

Пересмотрен стандарт по показаниям к имплантации 

премиальных ИОЛ для частичной коррекции пресбио-

пии. Показания к имплантации EDOF ИОЛ значительно 

расширены.

Существуют два общепринятых стандарта по расчету 

EDOF ИОЛ: на билатеральную (бинокулярную) эмметро-

пию и билатеральная асимметричная коррекция (моно-

видение) для расширения глубины псевдоаккомодации.

Заслуживает отдельного внимания вопрос стандарти-

зации исследований и проведения сравнительного ана-

лиза результатов имплантации премиальных ИОЛ, в том 

числе с расширенной глубиной фокуса. Эту тему мы раз-

берем в наших последующих публикациях.

Совершенно очевидно, что ИОЛ с расширенной глу-

биной фокуса являются современным, логичным с точ-

ки зрения эволюции и крайне своевременным трендом 

премиальной интраокулярной коррекции (пресбиопии), 

который совершенно точно найдет свое достойное место 

в хирургии катаракты.

Дополнительная информация

Источник финансирования. Рукопись подготовлена и опу-

бликована за счет финансирования по месту работы автора.

Конфликт интересов. Автор данной статьи подтвердил 

отсутствие конфликта интересов, о котором необходимо 

сообщить.
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