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РЕФЕРАТ

Цель. Оценка эффективности зрительного восприятия изображе-
ний на различных дистанциях обоими глазами при моно- и билате-
ральной имплантации интраокулярной линзы (ИОЛ) Lentis Comfort.

Материал и методы. Основная группа – 29 пациентов (58 глаз) 
с имплантированной на одном глазу ИОЛ Lentis Comfort и на парном 
глазу  – монофокальной ИОЛ. Группа сравнения  – 24 пациента (48 
глаз) с билатеральной имплантацией мультифокальной ИОЛ Lentis 
Comfort. Исследовали некорригированную остроту зрения (НКОЗ) 
при одновременном разглядывании объектов обоими глазами с раз-
личных дистанций: 5 м, 50-70 см и 33-35 см. 

Результаты. Показатели НКОЗ для трех дистанций оказались со-
поставимо высокими в обеих группах и не обнаружили статистиче-
ски значимой разницы. Но для дистанции 33 см средний показатель 
НКОЗ оказался статистически значимо выше в группе сравнения, со-
ставив 0,5±0,08 против 0,4±0,07 в основной группе (p<0,05). 

Заключение. Имплантация ИОЛ Lentis Comfort пациентам с на-
личием на парном глазу монокулярной ИОЛ позволяет обеспечить 
высокую остроту зрения одновременно обоими глазами без допол-
нительной коррекции на различные дистанции. 

Ключевые слова: мультифокальная ИОЛ, монофокальная ИОЛ 
на парном глазу, Lentis Comfort. 
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Research of the possibility of implanting the multifocal IOL with a small degree of addidation  
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Purpose. Evaluation of the effectiveness of visual perception of 
images at different distances with both eyes during mono- and bilateral 
implantation of an intraocular lens (IOL) Lentis Comfort.

Material and methods. The main group consisted of 29 patients (58 
eyes) with a Lentis Comfort IOL implanted in one eye and a monofocal IOL 
in the double eye. Comparison group – 24 patients (48 eyes) with bilateral 
implantation of a multifocal IOL Lentis Comfort.

We examined uncorrected visual acuity (UVA) while simultaneously 
viewing objects with both eyes from different distances: 5 m, 50-70 cm 
and 33-35 cm.

Results. The UVA indicators for three distances turned out to be 
comparatively high in both groups and did not reveal a statistically 
significant difference. But for a distance of 33 cm, the average UVA index 
was statistically significantly higher in the comparison group, amounting 
to 0.5±0.08 versus 0.4±0.07 in the main group (p<0.05)

Conclusion. Implantation of the Lentis Comfort IOL to patients with a 
monocular IOL on the paired eye allows for high visual acuity simultaneously 
with both eyes without additional correction at different distances.

Key words: multifocal IOL, monofocal IOL on a double eye, Lentis 
Comfort. 
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Мультифокальные интраоку-
лярные линзы (ИОЛ) пре-
миум-класса, ввиду их вы-

сокой востребованности при выпол-

нении факоэмульсификации (ФЭ), 
становятся вполне доступными для 
широкого контингента пациентов 
с катарактой [1-7]. Их возможности 

создания высокой визуализации для 
различных дистанций (для дали, для 
близи без дополнительной оптиче-
ской коррекции) существенно по-
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вышают эффективность зрительной 
реабилитации [8-10]. В связи с бур-
ным развитием арсенала мультифо-
кальных ИОЛ все больше пациентов 
испытывают желание и потребность 
в комфортном зрении с различных 
дистанций без дополнительной оп-
тической коррекции. 

В структуре моделей мультифо-
кальных ИОЛ в ряде клиник РФ ши-
роко представлена модель ИОЛ 
Lentis Comfort (Oculentis, Германия) 
с аддидацией +1,5 дптр [11-13]. При-
нято считать, что лишь при условии 
имплантации подобной же модели 
мультифокальной ИОЛ на парном 
глазу может быть гарантировано вы-
сокое качество зрения на различных 
дистанциях [14-16]. 

Но у многих из пациентов на пар-
ном глазу ранее уже была имплан-
тирована монофокальная модель 
ИОЛ [17]. Как быть в данной ситуа-
ции? Возможно ли имплантировать 
им мультифокальную модель ИОЛ? 
Будут ли состоятельны те преиму-
щества ее оптики, которые заложе-
ны в мультифокальной ИОЛ [18-20] 
при наличии монофокальной ИОЛ 
на парном глазу? Как будет ощущать 
зрительное восприятие пациент, не 
возникнет ли какой-либо диском-
форт его зрительной системы? В ли-
тературе подобных сведений мы не 
обнаружили, хотя данные ситуации 
в повседневной клинической прак-
тике возникают все чаще [21]. 

ЦЕЛЬ

Оценка эффективности зритель-
ного восприятия изображений на 
различных дистанциях обоими гла-
зами при моно- и билатеральной 
имплантации ИОЛ Lentis Comfort.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Критериями отбора пациентов 
явилось наличие имплантирован-
ной мультифокальной модели ИОЛ 
Lentis Comfort на одном либо на обо-
их глазах; отсутствие интра- и по-
стоперационных осложнений ФЭ; 
высокая острота зрения без допол-
нительной оптической коррекции 
монокулярно (не менее 0,7-0,8); эм-
метропическая либо слабая степень 
миопической рефракции (до 0,5 

дптр); отсутствие сопутствующей 
офтальмологической и системной 
патологий.

Было отобрано 53 пациента в 
возрасте от 47 до 69 лет (в среднем 
58±6,5 лет). Мужчин было 31, жен-
щин  – 22. Все пациенты были раз-
делены на 2 группы, сопоставимые 
по возрасту и полу.

Основная группа была представ-
лена 29 пациентами (58 глаз), ко-
торым была имплантирована ИОЛ 
Lentis Comfort на одном глазу и мо-
нофокальная ИОЛ на другом.

В группу сравнения были включе-
ны 24 пациента (48 глаз) с имплан-
тированными в оба глаза мультифо-
кальными ИОЛ Lentis Comfort.

Степень аддидации мультифо-
кальных ИОЛ Lentis Comfort была 
стандартной и составляла +1,5 дптр. 

В структуре ранее имплантируе-
мых моделей монофокальных ИОЛ 
в основной группе были представле-
ны: Hoya iSert (Surgical Optics, Япо-
ния), Hydro-4 Aspheric (Rumex, Вели-
кобритания), Rayner C-flex (Rayner, 
Великобритания).

Во всех случаях имплантация 
ИОЛ осуществлялась по стандарт-
ной технологии ФЭ (малый разрез, 
удаление ядра по методике Phaco 
Chope). Применялись факоэмуль-
сификаторы моделей Centurion и 
Infiniti (Alcon, США). Технических 
трудностей выполнения ФЭ ни в 
одном случае не возникло, во всех 
глазах имплантация ИОЛ была вы-
полнена в капсульный мешок, ин-
тра- и послеоперационные ослож-
нения отсутствовали. Послеопера-
ционный период у всех пациентов 
прошел ареактивно. Период меж-
ду выполнением ФЭ на парных гла-
зах в обеих группах был сопостави-
мым: от 2 месяцев до 3 лет (в сред-
нем 1,6±0,8 года).

При оценке функционального 
состояния зрительного восприятия 
обоими глазами у пациентов всех 
групп использовались следующие 
методики: определение характера 
зрения с помощью четырехточеч-
ного цветотеста; исследование не-
корригированной остроты зрения 
(НКОЗ) обоими глазами при одно-
временном разглядывании объек-
тов с трех дистанций: 5 м; 50-70 см, 
33-35 см (фороптер New Simplex, 
Frastema, Италия), проектор зна-
ков HUVITZ CCР-3100 (Корея). По-

мимо этого, пациентам предлага-
лось самостоятельно оценить ком-
фортность зрительного восприя-
тия при быстрой перемене дистан-
ции взора обоими глазами: по 5 се-
кунд вдаль, на средней дистанции и 
вблизи, затем снова 5 секунд вдаль. 
При этом оценивалась длительность 
комфортного восприятия. В случае 
появления зрительного дискомфор-
та (головокружение, появление пе-
лены при смене фокусных расстоя-
ний), фиксировалось время его раз-
вития после начала пробы (в мину-
тах). 

Осуществлялась также субъектив-
ная оценка длительности зритель-
ного комфорта при чтении текста 
на близкой дистанции обоими гла-
зами. Предлагался текст, изложен-
ный шрифтом №5, который необ-
ходимо было непрерывно читать 
обоими глазами с дистанции 33-35 
см. Длительность проведения пробы 
составляла 20 минут. Через каждые 
5 минут пациенты самостоятельно 
оценивали появление зрительного 
дискомфорта (расплывание текста, 
зрительное утомление, боли в над-
бровных дугах). Временные интер-
валы оценки составляли: 5, 10, 15, 20 
минут. 

Всем пациентам оценка зритель-
ного восприятия выполнялась по-
сле выполнения ФЭ дважды: через 3 
месяца и спустя 1,5-2 года. Выясня-
лось наличие статистически значи-
мой разницы одноименных показа-
телей обеих групп. 

Сравнительный анализ получен-
ных показателей обеих групп вы-
полнялся с использованием про-
граммы IBM SPSS Statistics-20. Дан-
ные представлены в виде M±σ, где 
M – среднее значение, σ – стандарт-
ное отклонение. Количественные 
показатели сравнивались с исполь-
зованием критерия U Манна-Уитни, 
качественные  – с использованием 
точного двустороннего критерия 
Фишера. Отличия считались значи-
мыми на уровне <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Как показали исследования, у всех 
пациентов сравниваемых групп со-
хранялся бинокулярный характер 
зрения. Показатели НКОЗ для даль-
ней и средней дистанций в обе-
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их группах оказались сопостави-
мо высокими, составив 0,92±0,05 
и 0,93±0,07 для дали; 0,71±0,09 и 
0,74±0,05 – для средней дистанции, 
соответственно, р>0,05. 

Однако для ближней дистанции 
(33 см) средний показатель НКОЗ 
в группе сравнения оказался стати-
стически значимо выше (0,5±0,08 
против 0,4±0,07, p<0,05).

Субъективная оценка комфорт-
ности зрительного восприятия обо-
ими глазами (быстрая смена взо-
ра на различные фокусные рассто-
яния) выявила наличие зрительно-
го дискомфорта в виде расплывча-
тости текста (нечеткость). В основ-
ной группе он был отмечен у 8 паци-
ентов, в группе сравнения – у 4 чело-
век (р>0,05). 

При исследовании комфортно-
сти непрерывного чтения вблизи в 
течение 20 минут было выявлено, 
что 12 пациентов из группы сравне-
ния не ощутили дискомфорта (50%), 
и у 12 (50%) появилась зрительная 
утомляемость в различные сроки: у 
2 человек – через 10 минут исследо-
вания; у 5 – через 15 минут и у 5 – че-
рез 20 минут.

В основной группе 9 пациентов 
отметили комфортность непрерыв-
ного чтения вблизи в течение 20 ми-
нут (31%). Зрительная утомляемость 
выявлена у 20 пациентов (69%): к 5 
минуте – у 3 пациентов; к 10 мину-
те – у 6, к 15 минуте – у 6 и к 20 ми-
нуте – у 5.

При сравнительной оценке ча-
стоты случаев комфортного чтения 
и возникновения случаев зрительно-
го дискомфорта не было выявлено 
статистически значимых отличий в 
обеих группах за исследуемые пери-
оды: 60% и 31%; 50% и 69% соответ-
ственно (р>0,05). 

Проведенное изучение качества 
визуализации изображения обои-
ми глазами с различных дистанций 
у пациентов с имплантированными 
ИОЛ, мультифокальной на одном 
глазу и монофокальной на другом 
глазу, позволило оценить наличие и 
степень комфортности зрительных 
функций как для дали, так и для сред-
ней и ближней дистанций. 

Подавляющее большинство ис-
следуемых функциональных проб и 
показателей оказались сопоставимо 
высокими как для группы пациентов 
с двусторонней имплантацией Lentis 

Comfort, так и для группы больных 
с имплантированной ИОЛ Lentis 
Comfort на одном глазу при нали-
чии на парном глазу монокуляр-
ной модели ИОЛ. Это, в частности, 
относится к исследованию показа-
телей НКОЗ для дали, средней дис-
танции и близи (0,5 и 0,4), хотя по-
следний показатель и оказался ста-
тистически значимо ниже группы 
сравнения. По степени комфортно-
сти зрительного восприятия изобра-
жения при быстрой перемене взора 
на различные дистанции обе груп-
пы были вполне сопоставимы. Сопо-
ставимые результаты в обеих груп-
пах были получены и при выполне-
нии функциональной пробы с дли-
тельным непрерывным чтением тек-
ста вблизи (в течение 20 мин.). Это 
свидетельствует о создании вполне 
комфортных зрительных условий 
при односторонней имплантации 
ИОЛ Lentis Comfort для продолжи-
тельной зрительной работы на близ-
кой дистанции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Имплантация мультифокальной 
ИОЛ Lentis Comfort пациентам с на-
личием на парном глазу монокуляр-
ной модели ИОЛ вполне может быть 
осуществлена. Ее возможно выпол-
нять у пациентов, осуществляющих 
тот или иной вид деятельности, пре-
имущественно на средней дистан-
ции. В подобных клинических слу-
чаях создаются комфортные зри-
тельные условия для визуализации 
изображений обоими глазами. 
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