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РЕФЕРАТ
Цель. Исследовать данные, касающиеся коррекции астигматизма малых диоптрий при имплантации мультифокаль-
ных и мультифокально-торических интраокулярных линз (МТИОЛ). Материал и методы. Обследовано 65 пациентов 
(77 глаз) с роговичным астигматизмом 0,5–0,75 дптр., из них 34 пациентам (38 глаз) при факоэмульсификации ката-
ракты (ФЭК) осуществлена имплантация мультифокально-торических ИОЛ Acrysof IQ PanOptix Toric (основная группа), 
а 31 пациенту (39 глаз) — мультифокальных ИОЛ (МИОЛ) Acrysof IQ PanOptix (группа контроля). Результаты. Через 
месяц после ФЭК сфероэквивалент (СЭ) в пределах ±0,5 дптр зафиксирован в 92,1 % случаев в основной и в 74,4 % 
— в контрольной группах. Остаточный астигматизм в основной группе c имплантированными ИОЛ PanOptix Toric и 
контрольной группе (PanOptix) составил 0,18 ± 0,07 D и –0,91 ± 0,25 D соответственно. К 3-му месяцу после опера-
ции некорригированная острота зрения (НКОЗ) 0,8 и выше была достигнута в 94,7 % случаев в основной группе и в 
82,1 % — в контрольной группе (p < 0,05). Различия в визуальных результатах вблизи при фотопических и мезопиче-
ских условиях освещенности через полгода после ФЭК в сравниваемых группах были несущественными. При оценке 
зрения на средних расстояниях в контрольной группе отмечали значительно более низкие параметры НКОЗ. Данные 
анкетирования (по опроснику VFQ-14): средний показатель в основной группе — 96,7 ± 1,2 баллов (вариабельность 
95,1–100), в контроле — 82,8 ± 2,3 (78,6–92,3), при этом различие оказалось статистически достоверным (p < 0,05). 
Заключение. Сравнительный анализ результатов имплантации ИОЛ показал, что ФЭК с имплантацией МТИОЛ при 
астигматизме малых цилиндров (0,5–0,75 дптр.) обеспечивает более высокую остроту зрения на дальнем и среднем 
расстояниях с разными уровнями освещенности, чем при имплантации МИОЛ. Поэтому при выборе ИОЛ у данной ка-
тегории пациентов использование мультифокально-торических линз предпочтенее. 
Ключевые слова: мультифокальные ИОЛ, мультифокально-торические ИОЛ, астигматизм малых цилиндров, фа-
коэмульсификация катаракты
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ABSTRACT
Purpose. To study the data of low astigmatism correction after multifocal and multifocal toric intraocular lens implantation. 
Material and methods. We examined 64 patients (77 eyes) with corneal astigmatism 0.5–0.75 D, of them 34 patients (38 
eyes) underwent phacoemulsification (PE) with Acrysof IQ PanOptix Toric IOL implantation (group 1 or main group), and 31 
patients (39 eyes) — with Acrysof IQ PanOptix IOL implantation (group 2 or control group). Results. 1 months after PE the 
sphere of ±0.5 D was observed in 92.1 % of cases in the main group and in 74.4 % in the control group. Residual astigmatism 
with PanOptix Toric implants was –0.18 ± 0.07 D in the main group and 0.91 ± 0.25 D in the control group. By 3 months after 
surgery uncorrected visual acuity (UCVA) of 0.8 and better was observed in 94.7 % of cases in the main group and in 82.1 % 
(p < 0.05) in the control group. Near visual outcomes under photopic and mesopic lighting conditions in the two groups af-
ter 6 months of follow-up did not make big difference. When assessing the mid vision, the control group showed significant-
ly lower UCVA values. Questionnaire data (according to VFQ-14): the average value in the main group — 96.7 ± 1,2 points 
(variability 95.1–100), in the control group — 82.8 ± 2.3 (78.6–92.3), the difference was statistically significant (p < 0,05). 
Conclusion. The comparative analysis showed that PE with multifocal toric IOL implantation in small cylinder astigmatism 
(0.5–0.75 D) results in better mid and distaance visual acuity under different lighting conditions than PE with multifocal IOL 
implantation. Therefore, when choosing an IOL in this category of patients, it is preferable to implant multifocal toric IOLs.
Keywords: multifocal IOLs, multifocal-toric IOLs, astigmatism of small cylinders, cataract phacoemulsification
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Факоэмульсификация катаракты (ФЭК) с имплан-
тацией интраокулярной линзы (ИОЛ) является, 
пожалуй, самой распространенной внутриглаз-

ной операцией. Для достижения точно запланирован-
ных послеоперационных результатов (получение сфе-
рического и цилиндрического компонентов в преде-
лах ±0,25 дптр) существует множество различных типов 
линз, включая торические, мультифокальные и мульти-
фокально-торические линзы, которые представляют со-
бой ИОЛ премиум класса. 

Мультифокальные линзы делятся по признаку функ-
ционирования на рефракционные, дифракционные, ги-
бридные и градиентные, по числу формируемых фоку-
сов — на би- и трифокальные, а также аккомодирую-
щие, по величине аддитаций (так называемой добавки 
для чтения) и т.д. [1, 2]. 

Хорошо известно, что чаще всего именно астигма-
тизм является основной причиной отсутствия высоких 
визуальных результатов после хирургии катаракты в тех 
случаях, когда нет другой сопутствующей глазной пато-
логии [3–6]. Для его исправления интраокулярная кор-
рекция с помощью торических ИОЛ (ТИОЛ) в настоя-
щее время активно распространена и является обще-
признанным методом. В арсенале офтальмохирургов 
имеется широкий диапазон ТИОЛ, позволяющих кор-
ригировать астигматизм до 12 дптр. При этом некото-
рые исследователи [7–9] полагают, что наличие астигма-
тизма роговицы в 0,75 дптр. может значительно умень-
шить послеоперационные визуальные исходы, также как 
и глубину резкости. Известно также, что астигматизм в 
0,5 дптр. ориентировочно равняется 0,25 дптр сфериче-
ской ошибки, что снижает остроту зрения на одну строч-
ку по logMAR системе. P. Ernest и R. Potvin в своем ретро-
спективном исследовании проанализировали истории 
болезни пациентов с предоперационным роговичным 
астигматизмом величиной от 0,75 до 1,38 дптр, которым 
была проведена факоэмульсификация неосложненной 
катаракты с имплантацией торической или асфериче-
ской монофокальной ИОЛ. Авторы отмечают, что вели-
чина послеоперационного астигматизма в среднем была 
значительно ниже в группе с торической ИОЛ и не зави-
села от предоперационного положения оси роговично-
го астигматизма [11]. 

Наличие эмметропии — важное условие для опти-
мальной работы сложной мультифокальной оптической 
системы. Вместе с тем, ряд исследователей [12] счита-
ют целесообразным использование мультифокальных 
интраокулярных линз (МИОЛ) при диагностировании 
первичного астигматизма до 1 дптр. Представилось 
целесообразным оценить необходимость применения 
мультифокально-торических ИОЛ у пациентов с ката-
рактой в сочетании с роговичным астигматизмом ма-
лых диоптрий. 

ЦЕЛЬ

Цель нашего исследования — изучить в сравнитель-
ном аспекте эффективность применения мультифокаль-
но-торических ИОЛ (МТИОЛ) с мультифокальными лин-
зами у пациентов с катарактой в сочетании с рогович-
ным астигматизмом малых диоптрий (0,5–0,75 дптр).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 65 пациентов (77 глаз) с роговичным 
астигматизмом 0,5–0,75 дптр, из них 34 пациентам (38 
глаз) при факоэмульсификации катаракты осуществлена 
имплантация МТИОЛ Acrysof IQ PanOptix Toric (основ-
ная группа), а 31 пациенту (39 глаз) — мультифокальных 
ИОЛ Acrysof IQ PanOptix (группа контроля). Возраст па-
циентов составил в среднем 63,6 ± 4,1 года (37–79 лет), 
женщин было 33 (50,8 %), мужчин — 32 (49,2 %). 

Распределение пациентов по показателям доопера-
ционной клинической рефракции представлено в табл. 
1, из которой видно, что сравниваемые группы по дан-
ному параметру были сопоставимыми.

В табл. 2 представлены характеристика пациентов 
в виде некоторых дооперационных показателей у паци-
ентов сравниваемых групп.

Обследование включало визометрию, биомикроско-
пию, офтальмоскопию, пневмотонометрию, а также ре-
зультаты рефрактометрии. Анализировались некорриги-
рованная острота зрения (НКОЗ) вдаль, на близком (30–
45 см) и среднем (50–70 см) расстояниях. Длительность 
мониторинга пациентов не превышала 6 месяцев (при 

Таблица 1

Показатели дооперационной клинической рефракции в 
сравниваемых группах

Table 1

Preoperative clinical refraction data in the compared groups

Клиническая 
рефракция

Clinical refraction

Группа 1 абс. / %
Group 1 abs. / %

Группа 2 абс. / %
Group 2 abs. / %

Эмметропия 
Emmetropia

21 (55,3) 22 (56,4)

Миопия 
Myopia

8 (21,0) 7 (20,0)

Гиперметропия 
Hypermetropia 

9 (23,7) 10 (25,6)

Итого (количество 
глаз) 
Total (number of 
eyes)

38 (100) 39 (100)
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выписке, через 1 месяц и 3 месяца) после ФЭК, причем 
при разных условиях освещения (фотопических и ме-
зопических). 

Известно, что при проведении ФЭК, особенно с им-
плантацией мультифокальных линз, очень важна оцен-
ка удовлетворенности результатами операции самих 
пациентов. В нашем исследовании она выполнялась пу-
тем анкетирования с применением офтальмологическо-
го опросника VFQ-14 (National Eye Institute, 2000), каса-
ющегося вопросов пациентам относительно разных ви-
дов их повседневной деятельности. При этом использо-
валась бальная система от 0 (выполнение без проблем) 
до 4 (невозможность выполнить указанное) со средним 
показателем, который после умножения на 25, получал-
ся в пределах до 100.

Использовали фемтосекундный лазер Femto LDV Z8 
(Zimmer, Швейцария), факоэмульсификация производи-
лась с помощью системы Centurion (Alcon). Расчет силы 
ИОЛ и оси меридиана производили на системе Verion 
(Alcon, США). 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программы «STATISTICA». При этом определя-

ли среднюю арифметическую величину (М) и ошиб-
ку средней (m). Использовались критерии Стьюдента, 
различия считались статистически значимыми при 
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Осложнений в изучаемых группах зафиксировано 
не было. Объективно уже через 24 часа после ФЭК гла-
за были практически спокойными. Проведенная биоми-
кроскопия оперированных глаз свидетельствовала, что 
среды оставались прозрачными; на фоне лекарственно-
го мидриаза, как правило умеренного, положение задне-
камерной ИОЛ было правильное. 

Через месяц после ФЭК сфероэквивалент (СЭ) в пре-
делах ±0,5 дптр зафиксирован в 92,1 % (35) случаев в ос-
новной и в 74,4  % (32) — в контрольной группах. При 
этом различия данного показателя через 3 и 6 месяцев, 
в сравнении с более ранними сроками, оказались стати-
стически несущественными.

Остаточный астигматизм в основной группе c им-
плантированными PanOptix Toric и контрольной груп-
пе (PanOptix) составил –0,18 ± 0,07 дптр. и –0,91 ± 0,25 
D соответственно. В основной группе наблюдалось ста-
тистически значимое снижение остаточного астигма-
тизма (p < 0,05).

Через 3 месяца после ФЭК некорригированная остро-
та зрения вдаль 0,8 и выше была достигнута в 94,7 % слу-
чаев в основной группе, тогда как соответствующий по-
казатель в контрольной группе составил только 82,1 %. 
При этом различие оказалось существенным (p < 0,05). 

В послеоперационном периоде НКОЗ вдаль досто-
верно выше была в группе с имплантированными муль-
тифокально-торическими ИОЛ (табл. 3).

Сравнительный анализ показал высокие визуальные 
результаты вблизи в сравниваемых группах. Например, 
у пациентов с МТИОЛ некорригированная острота зре-
ния вблизи через полгода после ФЭК при разных услови-
ях освещенности оказалась сопоставимой (0,63 ± 0,08) 
с контролем: 0,61  ±  0,09 и 0,62  ±  0,07 соответственно 
(табл. 4). 

Визуальные результаты на среднем расстоянии в 
сравниваемых группах также имели отличия. В частно-
сти, через полгода после ФЭК с МТИОЛ достигнута до-
статочно высокая острота зрения без коррекции при 
разных уровнях освещенности: в фотопических услови-
ях –0,62 ± 0,08, в мезопических — 0,60 ± 0,09. Для сравне-
ния укажем, что в контрольной группе аналогичные па-
раметры остроты зрения оказались существенно мень-
ше: соответственно 0,43 ± 0,08 и 0,42 ± 0,10 (табл. 5).

Данные опросника VFQ-14: средний показатель в ос-
новной группе составил 96,7 ± 1,2 (95,1–100) баллов, а 
в группе контроля только 82,8 ± 2,3 (78,6–92,3), причем 
данное различие оказалось статистически значимым 
(p < 0,05). Субъективная удовлетворенность операцией 
была наиболее высокой в основной группе пациентов с 
МТИОЛ. При этом они обращали внимание на наиболь-
ший комфорт действий на дальнем и среднем расстоя-
нии, например, вождение авто, чтение уличных указа-
телей, вывесок, а также просмотр телевизора, работа за 
компьютером, приготовление пищи и т.д.

Таблица 2

Характеристика дооперационных показателей у пациентов 
исследуемых групп, М ± m

Table 2

Characteristics of preoperative data in patients of the 
studied groups, М ± m

Показатель
Indicator

Группа 1 
Group 1

Группа 2 
Group 2

ПЗО 
APA

23,71 ± 1,2 23,74 ± 1,1

ГПК 
ACD

3,22 ± 0,2 3,27±0,3

Роговичный астигматизм 
Corneal astigmatism

–0,68 ± 0,06 –0,67 ± 0,04

НКОЗ вдаль 
Distance UCVA

0,26 ± 0,17 0,25 ± 0,16

НКОЗ вблизи 
Near UCVA

0,23 ± 0,13 0,22 ± 0,12

НКОЗ на среднем расстоянии
Mid UCVA

0,18 ± 0,10 0,19 ± 0,11

МКОЗ вдаль 
Distance BCVA

0,31 ± 0,12 0,32 ± 0,13

МКОЗ вблизи 
Near BCVA

0,36 ± 0,08 0,35 ± 0,09

МКОЗ на среднем расстоянии
Mid BCVA

0,24 ± 0,09 0,25 ± 0,1

Примечание: ПЗО — передне-задняя ось глаза; ГПК — глубина 
передней камеры; НКОЗ — некорригированная острота зрения; 
МКОЗ — максимально корригированная острота зрения.

Note: APA — anterior-posterior axis; ACD — anterior chamber depth; 
UCVA — uncorrected visual acuity; BCVA — best corrected visual 
acuity.
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Таблица 3

Table 3

Данные послеоперационной НКОЗ вдаль в сравниваемых группах, М ± m
Postoperative UCDVA data in the compared groups, М ± m

НКОЗ
UCVA

Группа 1 Group 1 (n = 38)
PanOptix Toric

Группа 2 Group 2 (n = 39)
PanOptix

Фотопические 
условия

Photopic conditions

Мезопические 
условия

Mesopic conditions

Фотопические 
условия

Photopic conditions

Мезопические  
условия

Mesopic conditions

При выписке
At discharge

0,9 ± 0,08* 0,81 ± 0,08* 0,69 ± 0,08* 0,6 ± 0,09

Спустя 1 месяц
After 1 month

0,92 ± 0,09* 0,82 ± 0,08* 0,72 ± 0,07* 0,63 ± 0,07

Спустя 3 месяца
After 3 months

0,91 ± 0,07* 0,8 ± 0,07* 0,71 ± 0,06* 0,62 ± 0,08

Спустя 6 месяцев
After 6 months

0,9 ± 0,08* 0,81 ± 0,08* 0,7 ± 0,08* 0,61 ± 0,07

Примечание: n — число глаз, * — различия между показателями НКОЗ в сравниваемых группах достоверны (p < 0,05), НКОЗ — 
некорригируемая острота зрения 

Note: n — number of eyes, * — the UCVA difference in the compared groups is significant (p < 0.05), UCVA — uncorrected visual acuity

Таблица 4

Данные послеоперационной НКОЗ вблизи в группах сравнения, М ± m
Table 4

Postoperative UCNVA data in the compared groups, М ± m

Острота зрения
Visual acuity

Группа 1 Group 1 (n = 38)
PanOptix Toric  

Группа 2 Group 2 (n = 39)
PanOptix  

Фотопические условия
Photopic conditions

Мезопические 
условия

Mesopic conditions

Фотопические 
условия

Photopic conditions

Мезопические условия
Mesopic conditions

При выписке
At discharge

0,62 ± 0,08 0,61 ± 0,08 0,6±0,09 0,59 ± 0,09

Спустя месяц
After 1 month

0,63 ± 0,09 0,61 ± 0,08 0,61±0,07 0,61 ± 0,08

Спустя 3 месяца
After 3 months

0,62 ± 0,07 0,62 ± 0,07 0,62 ± 0,08 0,61 ± 0,07

Спустя 6 месяцев
After 6 months

0,63 ± 0,08 0,63 ± 0,08 0,61 ± 0,09 0,62 ± 0,07

Пример. Больной З., 57 лет, с неполной осложненной 
катарактой и близорукостью средней степени обоих глаз. 
Острота зрения до операции без коррекции: OD — 0,08, 
OS — 0,1; с максимальной коррекцией OD — 0,4, OS — 0,5. 
Офтальмотонус обоих глаз — 17,0 мм рт. ст. Глазное дно 
OU — без патологии. Показатели рефрактометрии: соот-
ветственно OD — sph. –4,0  Д, cyl. –1,25  Д ax°; OS — sph. 
–3,75 Д, cyl. –1,0 Д ax 126°; показатели кератометрии: OD 
— K1 42,25 Д ax 113°. K2 43,00 Д ax 23°, OS — K1 43,00 Д 
ax 135°, K2 43,75 ax 45°; ПЗО: OD — 26,28 мм, OS — 26,04.

Проведена фемтолазер-ассистированная ФЭК, в ходе 
которой в правый глаз имплантирована МТИОЛ Panop-

tix Toric 13,5 T 20, в левый — мультифокальная Panop-
tix 13,5 D (Alcon). Достигнутая спустя месяц после ФЭК 
острота зрения вдаль OD составила 1,0 в фотопиче-
ских условиях и 0,9 — в мезопических, а визуальные ре-
зультаты OS оказались равны 0,7–0,8 с коррекцией cyl. 
–0,75 Д ax 76° = 1,0 в фотопических и 0,6 — с cyl. –0,75 Д 
ax 76° = 0,8 — в мезопических условиях. Острота зрения 
обоих глаз без коррекции вблизи составила 0,7; OD на 
среднем расстоянии — 0,6 и OS — 0,5 при разных уров-
нях освещенности. Рефрактометрия: OD sph. — 0,25  Д, 
cyl. — 0,25 Д ax 79°; OS — sph. — 0,0 Д cyl. –0,75 Д ax 111°. 
Кератометрия: OD — K1 42,75  Д ax 124°, K2 43,50  Д ax 



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 2 • 202330

М.М. Бикбов, О.И. Оренбуркина, А .Э. Бабушкин
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLES

340; OS K1 43,75 Д ax 118°, K2 44,75 Д ax 28°. Все данные 
обоих глаз через 3 и 6 месяцев оставались стабильными. 

Данный пример показывает преимущество имплан-
тации мультифокально-торической ИОЛ перед мульти-
фокальной при наличии у пациента астигматизма ма-
лых диоптрий. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительный анализ результатов хирургии пока-
зал, что ФЭК с имплантацией мультифокально-тори-
ческих ИОЛ при астигматизме малых цилиндров (0,5–
0,75 дптр) обеспечивает более высокую остроту зрения 
на дальнем и среднем расстояниях с разными уровня-
ми освещенности, чем с применением мультифокаль-
ных ИОЛ. Поэтому при выборе интраокулярной линзы 
у данной категории пациентов использование мульти-
фокально-торических линз предпочтительнее. В част-
ности, после имплантации мультифокально-торических 
линз НКОЗ вдаль оказалась равна 0,9 ± 0,08 в фотопиче-
ских условиях и 0,81  ±  0,08 — в мезопических услови-
ях, после имплантации МИОЛ она составила 0,7 ± 0,08 
и 0,6  ±  0,07 соответственно. Следует отметить, что че-
рез 30 дней после операции сфероэквивалент ± 0,5 от-
мечался в 92,1 % случаев после имплантации торических 
МИОЛ и в 74,4 % — после МИОЛ, и оставался стабильным 
при дальнейшем мониторинге. Таким образом, при вы-
боре мультифокальной модели ИОЛ следует учитывать 
наличие астигматизма малых диоптрий и делать выбор 
в пользу линз с торическим компонентом.
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Показатели НКОЗ после ФЭК на среднем расстоянии, М ± m
Table 5

Mid UCVA values after PE, М ± m

Острота зрения
Visual acuity

Группа 1 Group 1 (n = 38)
PanOptix Toric

Группа 2 Group 2 (n = 39)
PanOptix

Фотопические условия
Photopic conditions

Мезопические условия
Mesopic conditions

Фотопические условия
Photopic conditions

Мезопические условия
Mesopic conditions

При выписке
At discharge
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After 30 days

0,60 ± 0,07* 0,58 ± 0,08* 0,43 ± 0,07 0,42 ± 0,08

Через 3 месяца
After 3 months

0,63 ± 0,10* 0,60 ± 0,07* 0,44 ± 0,10 0,41 ± 0,07

Через 6 месяцев
After 6 months

0,62 ± 0,08* 0,60 ± 0,09* 0,43 ± 0,08 0,42 ± 0,09

Примечание: * — разница НКОЗ между сравниваемыми группами достоверна (p ≤ 0,05) 

Note: * — UCVA differene in the compared groups is significant (p ≤ 0,05)
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