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РЕФЕРАТ
Цель. Оценка долгосрочных результатов имплантации недифракционной интраокулярной линзы (ИОЛ) с расширен-
ной глубиной фокуса AcrySof  IQ Vivity. Материал и методы. 20 пациентам (20 глаз) проведена факоэмульсификация 
катаракты (ФЭК) и имплантирована недифракционная ИОЛ с расширенной глубиной фокуса. Средний возраст паци-
ента составил 64,2 ± 7,2 года (от 54 до 70 лет). Все пациенты наблюдались в течение года. Проведен анализ долго-
срочных результатов. Послеоперационный период протекал гладко. Через 6 месяцев у двух пациентов (10 %) разви-
лась вторичная катаракта, было выполнена ИАГ-лазерная дисцизия задней капсулы. Результаты. Через 12 месяцев 
после операции некорригируемая острота зрения вдаль — 0,88 ± 0,06, на средней дистанции — 0,77 ± 0,02, вблизи — 
0,60 ± 0,05. Максимально корригируемая острота зрения вдаль — 0,93 ± 0,04, на среднем расстоянии — 0,81 ± 0,07, 
вблизи — 0,65 ± 0,01. У 1 пациента (5 %) были выявлены периодические круги светорассеяния (гало), а у 1 пациента 
(5 %) — глэр. Трудностей с вождением автомобиля ни у кого не было. Выводы. ИОЛ AcrySof IQ Vivity обеспечивает по-
вышение остроты зрения на всех дистанциях. 85 % пациентов оценили результаты как «отлично», 15 % — «хорошо».
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ABSTRACT
Purpose. To evaluate long-term results of AcrySof IQ Vivity non-diffractive extended-focus intraocular lens (IOL) implanta-
tion. Material and methods. 20 patients (20 eyes) underwent phacoemulsification and implanted non-diffractive IOL with 
expanded depth of focus. The mean age of the patients was 64.4 years (54 to 70 years). All patients were followed up for 
one year. Long-term results were analyzed. The postoperative period was smooth. Two patients developed secondary cata-
ract 6 months later and IAG-laser discectomy of the posterior capsule was performed. Results. In 12 months after surgery, 
the uncorrected visual acuity (UCVA) in the distance was — 0.88 ± 0.06, at the middle distance — 0.77 ± 0.02, in the vicini-
ty — 0.60 ± 0.05. Best corrected visual acuity in the distance — 0.93 ± 0.04, in the middle distance — 0.81 ± 0.07, in the vi-
cinity — 0.65 ± 0.01. One patient (5 %) had periodic light scattering circles (halo) and one patient (5 %) — had glare. There 
were no difficulties with driving in any of the patients. Conclusions. The AcrySof IQ Vivity IOL will provide improved visual 
acuity at all distances. Some patients will need to use additional spectacle correction, for near distance. 85 % patients rat-
ed the results as «excellent», 15 % — «good».
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сегодня хирургия катаракты является одной из са-
мых часто выполняемых операций [1]. В связи с 
этим требования к интраокулярным линзам (ИОЛ) 

растут как со стороны хирургов, так и со стороны паци-
ентов [2]. «Идеальная» ИОЛ должна обеспечивать пол-
ную независимость от очков с минимальным количе-
ством оптических феноменов. Современные пресбио-
пы большую часть времени проводят с компьютерами 
и смартфонами, поэтому очень важно после операции 
по замене хрусталика получить хорошую остроту зре-
ния на средней дистанции. 

Современные мультифокальные линзы отлично 
справляются с этой задачей [3]. Однако они расщепля-
ют свет с формированием нескольких фокусных изо-
бражений, которые накладываются друг на друга, что 
приводит к уменьшению контрастной чувствительно-
сти и формированию фотопических феноменов, уро-
вень которых может быть значительным, что приводит 
к неудовлетворенности пациентов операцией [4]. Все это 
привело к поиску новых ИОЛ, которые обеспечивают не-
зависимость от очков, с уровнем фотопических явлений, 
как в монофокальной линзе. Эту промежуточную нишу 
между монофокальными и мультифокальными линзами 
заняли линзы с расширенной глубиной фокуса (EDOF 
ИОЛ) [5]. Истинные EDOF ИОЛ должны иметь непрерыв-
ный световой профиль. Они увеличивают глубину зре-
ния за счет сферических аберраций или использования 
малой апертуры [6].

Недавно представленная EDOF ИОЛ AcrySof IQ Vivity 
(Alcon) считается недифракционной линзой, с запатен-
тованной технологией формирования волнового фрон-
та X-WAVE. Она формирует расширенный диапазон зре-
ния благодаря наличию двух элементов на передней по-
верхности линзы. Первый из них представлен элеваци-
ей на поверхности линзы примерно 1 мкм, растягивает 
волновой фронт, создавая непрерывный расширенный 
фокус. Второй элемент представлен изменением кривиз-
ны линзы в центральной зоне 2,2 мм и сдвигает волно-
вой фронт от дальнозоркости к близорукости, что по-
зволяет использовать всю энергию света [7].

В России данная линза представлена с октября 2021 г. 
Мы ее начали имплантировать с марта 2022-го, и в на-
стоящей работе представлены долгосрочные результа-
ты имплантации ИОЛ AcrySof IQ Vivity у 20 пациентов.

ЦЕЛЬ

Оценка долгосрочных результатов имплантации не-
дифракционной ИОЛ с расширенной глубиной фокуса 
AcrySof IQ Vivity.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовало 20 пациентов (20 глаз), 
которые имели осложненную и возрастную катаракту 
различной степени зрелости. Всем пациентам выполне-
на факоэмульсификация катаракты (ФЭК) и монолате-
ральная имплантация ИОЛ AcrySof IQ Vivity в клинике 

«Хирургия глаза». Пациенты наблюдались с марта 2022-
го по март 2023 г. Средний возраст пациентов составил 
64,2 ± 7,2 года (от 54 до 70 лет). Женщин было 14 (70 %), 
мужчин 6 (30 %). Критерием исключения было наличие 
сопутствующей патологии органа зрения и роговичный 
астигматизм более 1 диоптрии.

Всем пациентам было проведено комплексное до-
операционное обследование. Определялась некорри-
гированная (НКОЗ) и максимально корригированная 
острота зрения (МКОЗ) вдаль (5  м), на средней дис-
танции (66 см) и вблизи (40 см). До операции острота 
зрения была от светоощущения до 0,6 без коррекции, 
средняя МКОЗ вдаль составила 0,18  ±  0,01, а вблизи — 
0,28  ±  0,04. Остроту зрения (НКОЗ И МКОЗ) оценива-
ли на 1, 7-е сутки, через 1, 3, 6 и 12 месяцев. Также про-
водили пневмотонометрию (бесконтактный тонометр 
REICHERT, США), биомикроскопию переднего и задне-
го отрезков глаза, ультразвуковую оптическую биоме-
трию (передне-задняя ось оперированных глаз: 21, 41–
24, 49 мм), пахиметрию, кераторефрактометрию, реф-
ракцию роговицы (43,11 ± 0,50 дптр) на авторефракто-
метре HUVITZ, Южная Корея), топографию роговицы. 
Проводилась эндотелиальная микроскопия (TOMEY ЕМ-
3000 Япония) в центральной зоне и в 6 точках средней 
периферии, при этом плотность эндотелиальных кле-
ток (ПЭК) составила в среднем 2343 ± 224,6 на мм2. Для 
оценки состояния глазного дна и риска интра- и после-
операционных осложнений проводилась офтальмоско-
пия в условиях мидриаза и оптическая когерентная то-
мография макулярной зоны. Эти же показатели оцени-
вались в послеоперационном периоде.

Факоэмульсификация катаракты выполнялась с ис-
пользованием микроскопа «LEICA» (Германия) с каме-
рой NGENUITY и системы «CONSTELLATION» (США), под 
эпибульбарной анестезией. Всех пациентов оперировал 
один хирург. Использовались вискоэластики Viscoat и 
ProVisc (ALCON), сбалансированный физиологический 
раствор BSS+. Техника операции была стандартная с ис-
пользованием самогерметизирующихся разрезов. 

В ходе операции имплантирована ИОЛ AcrySof IQ 
Vivity. Линза изготовлена из гидрофобного сополимера 
акрилата / метакрилата, с фильтром синего и УФ света. 
Показатель преломления — 1,55, число Аббе — 37. Об-
щий диаметр — 13,0 мм, оптический центр — 6 мм. До-
ступна в диапазоне от +10,0 до +30,0 дптр. Представля-
ет собой недифракционную асферическую двояковыпу-
клую линзу (рис. 1).

Расчеты ИОЛ проводились на оптическом биометре 
LENSTAR LS 900 (Швейцария) или ультразвуковом био-
метре TOMEY (Япония) с использованием навигацион-
ной системы VERION Image Guided System на рефрак-
цию цели Em ± 0,5 дптр. 

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с использованием приложения Microsoft Office 
Excel, версия 2112 и программы STATISTICA 13.3. Прове-
ден расчет среднего арифметического значения, стан-
дартного отклонения от среднего арифметического зна-
чения, минимальных и максимальных значений. Для до-
стоверности полученных результатов, при сравнении 
средних показателей, использовали t-критерий Стью-
дента. При сравнении частот встречаемости признака — 
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точный критерий Фишера. Различия между выборками 
считали достоверными при p < 0,05, доверительный ин-
тервал 95 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Интраоперационных и послеоперационных ослож-
нений не наблюдалось. У всех пациентов послеопераци-
онный период протекал гладко. У двух пациентов (10 %) 
спустя 6 месяцев развилась вторичная катаракта и была 
выполнена ИАГ-лазерная дисцизия задней капсулы.

Показатели остроты зрения (НКОЗ И МКОЗ) на 1, 7-е 
сутки, а также через 1, 3, 6 и 12 месяцев представлены на 
рис. 2. Так, уже через сутки после операции НКОЗ вдаль 
оказалась равной 0,82  ±  0,11, на средней дистанции — 
0,72 ± 0,09, вблизи — 0,59 ± 0,19, а МКОЗ, соответствен-
но, 0,85  ±  0,05, 0,74  ±  0,08 и 0,61  ±  0,12. Через неделю 
после ФЭК соответствующие показатели остроты зре-
ния были 0,83 ± 0,1, 0,73 ± 0,04 и 0,6 ± 0,04; 0,87 ± 0,05, 

0,76 ± 0,06 и 0,62 ± 0,11.
Спустя месяц после хирургического вмешательства 

с использованием линзы AcrySof IQ Vivity НКОЗ вдаль — 
0,84 ± 0,19, на среднем расстоянии — 0,75 ± 0,07, вблизи — 
0,61 ± 0,06, а показатели МКОЗ составили соответственно 
0,89 ± 0,15, 0,78 ± 0,11 и 0,64 ± 0,08. Через 3 месяца после 
операции НКОЗ и МКОЗ вдаль и на среднем расстоянии 
еще больше повысились: 0,87 ± 0,12, 0,76 ± 0,03, 0,6 ± 0,11 
и 0,91 ± 0,02, 0,81 ± 0,07, 0,64 ± 0,05 соответственно.

Через 6 месяцев показатели остроты зрения достигли 
максимума, в частности, НКОЗ — 0,88 ± 0,04, 0,77 ± 0,01, 
0,61 ± 0,05, а МКОЗ соответственно 0,93 ± 0,06, 0,81 ± 0,09 
и 0,65 ± 0,02. И в дальнейшем (через год) они уже суще-
ственно не менялись, оставаясь стабильными.

В сроки от 7 дней до 12 месяцев отмечено увеличе-
ние НКОЗ вдаль с 0,83  ±  0,1 до 0,88  ±  0,06, на среднем 
расстоянии — с 0,73 ± 0,04 до 0,77 ± 0,02 и вблизи — с 
0,6 ± 0,04 до 0,60 ± 0,05.

При определении МКОЗ также отмечена положи-
тельная динамика. МКОЗ вдаль увеличилась с 0,87 ± 0,05 
до 0,93 ± 0,04, на средней дистанции — с 0,76 ± 0,06 до 
0,81 ± 0,07, а вблизи — с 0,62 ± 0,11 до 0,65 ± 0,01(рис. 3).

Рефракция цели достигнута у 91 % больных. Потеря 
клеток заднего эпителия роговицы составила 3,7 ± 1,5 %.

Всех пациентов удалось опросить на наличие неже-
лательных фотопических явлений, таких как ослепляе-
мость ярким светом (глэр), наличие кругов светорассея-
ния (гало), при взгляде на источник света, а также трудно-
сти при вождении автомобиля в темное время суток. Были 
предложены варианты ответа «постоянно», «периодиче-
ски», «никогда». У 1 пациента (5 %) были выявлены перио-
дические круги светорассеяния (гало), еще у одного (5 %) 
— глэр. Трудностей с вождением автомобиля ни у кого не 
было. Шесть пациентов (30 %) отметили, что при работе 
с мелкими текстами используют очки +0,5–1,0 дптр. Дан-
ные побочные явления не влияли на общую удовлетво-
ренность пациентов. Так, 17 (85  %) пациентов оценили 
результаты как «отлично», 3 (15 %) пациента как «хорошо».

Рис 1. ИОЛ AcrySof IQ Vivity

Fig. 1. IOL AcrySof IQ Vivity

Рис. 2. Некорригированная и максимально корригированная острота зрения в динамике после имплантации AcrySof  IQ Vivity 

Fig. 2. Uncorrected and maximally corrected visual acuity in dynamics after AcrySof IQ Vivity implantation 
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ОБСУЖДЕНИЕ

Рынок интраокулярных линз постоянно пополняет-
ся новыми линзами, используются современные техно-
логии для достижения максимальных результатов. ИОЛ с 
расширенной глубиной фокуса позволяют получить от-
личную остроту зрения на дальней и средней дистанции 
с функциональным зрением вблизи. Новая ИОЛ AcrySof 
IQ Vivity представляет огромный интерес для офтальмо-
хирургов. В силу ее новизны, публикаций, посвященных 
долгосрочным результатам ее имплантации, почти нет. 

Мы нашли только одну статью, где описаны долго-
срочные результаты. В частности, B.M. Shafer et al. [4] 
представили первые впечатления от двусторонней им-
плантации ИОЛ AcrySof IQ Vivity 17 пациентам и сравни-
ли эти результаты с двусторонней имплантацией моно-
фокальной линзы. Острота зрения (МКОЗ и НКОЗ) вдаль 
в основной и контрольной группах не отличались. На 
средней дистанции в основной группе результаты были 
лучше: НКОЗ — 0,29 против 0,18 logMAR, МКОЗ — 0,33 
против 0,11; вблизи НКОЗ — 0,49 против 0,30, МКОЗ — 
0,54 против 0,29 logMAR. 

Пациенты основной группы сообщили о более вы-
сокой независимости от очков. Звездообразование, бли-
ки и ореолы чаще встречались в контрольной группе. В 
основной группе отрицательной дисфотопсии выявле-
но не было.

Недавно также была опубликована интересная ра-
бота, в которой T.J. Ferguson et al. [8], поделились опы-
том имплантации ИОЛ AcrySof IQ Vivity пациентам с 
начальной глаукомой (52 глаза). Через 5 месяцев би-
нокулярная острота зрения вдаль равнялась в сред-
нем 0,03 ± 0,12 logMAR, корригированная острота зре-
ния вдаль — 0,06 ± 0,07 logMAR. Бинокулярная НКОЗ на 
средней дистанции составила 0,17 ± 0,12 LogMAR, вбли-
зи — 0,31  ±  0,17 LogMAR. Бинокулярная мезопическая 
контрастная чувствительность — 1,76  ±  0,16 при про-

странственной частоте 1 цикл на градус (cpd). Большин-
ство пациентов (65 %) не беспокоили блики и ореолы, 
но главное, что данное исследование продемонстриро-
вало возможность имплантации EDOF ИОЛ в глауком-
ных глазах, причем с получением хороших результатов. 
В этой связи следует отметить, что поскольку у пациен-
тов с глаукомой снижается контрастная чувствитель-
ность, имплантацию три- или бифокальных линз ста-
раются избегать.

Г.А. Федяшев и соавт. [9] описали клинический слу-
чай имплантации ИОЛ AcrySof IQ Vivity пациентке спустя 
15 месяцев после сквозной кератопластики. После та-
ких операций выбор линзы всегда остается трудной за-
дачей, и стандартом является имплантация монофокаль-
ной ИОЛ. Однако молодые пациенты отдают предпочте-
ние высокотехнологичным линзам. Имплантация диф-
ракционных линз усугубит и без того низкое качество 
зрения. Поэтому такие линзы противопоказаны после 
керато-рефракционных операций, кератотомии и кера-
топластики. В данном случае после пересадки рогови-
цы была имплантирована линза с расширенной глуби-
ной фокуса. До операции острота зрения — 0,05 с корр.
sph-5,5Д = 0,5. Через месяц острота зрения для дали со-
ставила 0,7 с коррекцией — 0,8, на среднем расстоянии 
60 см — 0,5, с коррекцией — 0,8 и вблизи на 45 см — 0,2, 
с коррекцией — 0,8. Пациентка осталась очень доволь-
на полученным результатом. 

Линза AcrySof IQ Vivity в долгосрочном наблюдении 
показала свою эффективность и стойкое качество зре-
ния. Обладая недифракционным профилем, ИОЛ обе-
спечивает уровень дисфотопсии, как в монофокальной 
ИОЛ. Современные дифракционные трифокальные лин-
зы обеспечивают полную независимость от очков. Од-
нако из-за формирования нескольких фокусных изо-
бражений, уменьшается контрастная чувствительность, 
и появляются блики и ореолы. Для многих пациентов 
очень важен зрительный комфорт. Современная EDOF 
ИОЛ является отличной альтернативой и поможет обе-

Рис. 3. Сравнение остроты зрения в сроки 7 дней и 12 месяцев

Fig. 3. Comparison of visual acuity at 7 days and 12 months
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спечить пациентам независимость от очков с минималь-
ным уровнем зрительных феноменов. В нашем исследо-
вании была задействована небольшая группа пациентов, 
но, судя по проведенному опросу, все пациенты остались 
довольны полученным результатом.

Кроме того, представленные исследования показыва-
ют, что EDOF ИОЛ AcrySof IQ Vivity возможно импланти-
ровать в глаза с наличием патологии, при которой нель-
зя имплантировать линзы, корригирующие пресбиопию. 
А это значительно расширяет показания для импланта-
ции таких линз.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение ИОЛ AcrySof IQ Vivity обеспечило по-
вышение остроты зрения на всех дистанциях. Так, че-
рез 12 месяцев после имплантации данной линзы НКОЗ 
вдаль составила 0,88  ±  0,06, на средней дистанции — 
0,77 ± 0,02, вблизи — 0,60 ± 0,05, МКОЗ соответственно 
0,93 ± 0,04, 0,81 ± 0,07 и 0,65 ± 0,01. При этом 30 % пациен-
тов при работе с мелкими текстами использовали очки 
+0,5–1,0 дптр. Побочные явления (в 5 % случаев отмеча-
ли наличие гало и глэр) не повлияли на общую удовлет-
воренность пациентов, 85 % из которых оценили резуль-
таты как «отлично», а 15 % – «хорошо».
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