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 ■ Аннотация
Цель – оценить результаты имплантации интраокулярной линзы с расширенной глубиной фокуса AcrySof IQ Vivity 

(Alcon) в хирургии катаракты в отношении остроты зрения на трех дистанциях, независимости от очков, выраженности 
фотопических феноменов и удовлетворенности пациентов.

Материал и методы. Обследованы и прооперированы 20 пациентов (20 глаз) с катарактой. Всем пациентам выполнена 
ФЭК с имплантацией ИОЛ с расширенной глубиной фокуса AcrySof IQ Vivity, проведен анализ результатов имплантации. 
Срок наблюдения пациентов составил 6 месяцев.

Результаты. Через 6 месяцев после операции НКОЗ вдаль 0,88±0,04, на средней дистанции 0,77±0,01, вблизи 0,61±0,05. 
МКОЗ вдаль 0,93±0,06, на среднем расстоянии 0,81±0,09, вблизи 0,65±0,02.

Выводы. ИОЛ обеспечивает отличную остроту зрения на дальней и средней дистанции, а также функциональную 
остроту зрения вблизи, что увеличивает степень независимости от очков. Рефракция цели достигнута в 91% случаев. 
Получена высокая удовлетворенность пациентов послеоперационными результатами. Данная линза может быть реко-
мендована для применения в клинической практике.
 ■ Ключевые слова: катаракта; интраокулярная линза; AcrySof IQ Vivity.
 ■ Конфликт интересов: не заявлен.
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ИОЛ – интраокулярная линза; МКОЗ – максимально корригированная острота зрения; НКОЗ – некорригированная остро-
та зрения; ФЭК – факоэмульсификация катаракты.
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 ■ Abstract
Aim – to evaluate the results of the AcrySof IQ Vivity (Alcon) extended-focus intraocular lens implantation in cataract surgery 

with regard to visual acuity at three distances, independence from glasses, severity of photopic phenomena, and patient satisfaction.  
Material and methods. 20 patients (20 eyes) with cataract were examined and operated. All patients underwent phacoemulsification 

with implantation of IOL with extended focus depth AcrySof IQ Vivity, with the following analysis of treatment results. The follow-
up period lasted for 6 months.
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Results. In 6 months after surgery, the uncorrected far distance visual acuity was 0.88±0.04, the middle distance acuity – 
0.77±0.01, the near distance acuity – 0.61±0.05. The maximum corrected far distance visual acuity was 0.93±0.06, the middle 
distance acuity – 0.81±0.09, near distance acuity – 0.65±0.02.

Conclusion. The IOL provides excellent visual acuity at far and middle distances, as well as functional visual acuity at near 
distance, which increases the independence from glasses. The target refraction was achieved in 91% of cases. The patients expressed 
high satisfaction with postoperative results. This lens can be recommended for use in clinical practice.
 ■ Keywords: cataract; intraocular lens; AcrySof IQ Vivity.
 ■ Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
Любое помутнение хрусталика называется ка-

тарактой, и именно она является наиболее частой 
причиной обратимой слепоты. Согласно данным 
ВОЗ, во всем мире 20 млн человек страдают слепо-
той в результате катаракты. В России распростра-
ненность данного заболевания составляет 1201,5 
на 100 тыс. населения. Заболевание катарактой 
во многом обусловлено возрастом: так, после 80 
лет катарактой страдают практически сто процен-
тов населения [1].

На сегодняшний день самый эффективный спо-
соб лечения катаракты – хирургический, а именно 
факоэмульсификация катаракты с заменой мутно-
го хрусталика на интраокулярную линзу (ИОЛ). 
Обычно в ходе операции имплантируется монофо-
кальная ИОЛ, которая обеспечивает хорошее зре-
ние только на дальней дистанции, что в дальней-
шем требует дополнительной очковой коррекции 
вблизи [2]. Массовое внедрение в повседневную 
жизнь компьютеров и смартфонов изменило зри-
тельные потребности у пресбиопов и пациентов 
с катарактой [3], поэтому выбору интраокулярной 
линзы отводится большое значение. Имплантация 
существующих на рынке трифокальных ИОЛ часто 
сопровождается фотопическими явлениями, а так-
же снижением контрастной чувствительности [4].

Не так давно на офтальмологическом рынке 
появилась ИОЛ с расширенной глубиной фокуса 
AcrySof IQ Vivity компании Alcon, которая обеща-
ет обеспечить хорошее зрение на дальней и сред-
ней дистанциях, а также функциональное зрение 
вблизи. Данная линза включает в себя уникаль-
ную технологию формирования волнового фрон-
та для увеличения глубины резкости. Технология 
формирования волнового фронта состоит из двух 
элементов на передней поверхности линзы: первый 
элемент представлен небольшим (примерно 1 мкм) 
возвышением на поверхности линзы, который рас-
тягивает волновой фронт и формирует непрерыв-
ную глубину фокуса; второй элемент представлен 
небольшим (в пределах диаметра 2,2 мм) измене-
нием кривизны, который сдвигает волновой фронт 
[5]. Эта технология обеспечивает формирование 
расширенного фокусного диапазона, без форми-
рования нескольких фокусных точек, что обеспе-
чивает низкий уровень зрительных аберраций [6]. 
Она не содержит дифракционных элементов, поэ-
тому ее можно считать недифракционной ИОЛ [7].

ЦЕЛь
Оценить результаты имплантации интраокуляр-

ной линзы с расширенной глубиной фокуса AcrySof 
IQ Vivity (Alcon) в хирургии катаракты в отношении 
остроты зрения на трех дистанциях, независимости 
от очков, выраженности фотопических феноменов 
и удовлетворенности пациентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С марта по август 2022 года были изучены ма-

териалы факоэмульсификации катаракты с им-
плантацией ИОЛ с расширенной глубиной фокуса. 
В исследование вошли 20 пациентов (20 глаз) в воз-
расте от 54 до 70 лет (средний возраст 64,4 года). 
Женщин  – 14, мужчин – 6. Все пациенты имели 
осложненные и возрастные катаракты различной 
степени зрелости и плотности ядер, оперировались 
впервые. Критериями исключения были наличие со-
путствующей патологии органа зрения и роговичный 
астигматизм более 1 диоптрии.

Все пациенты были прооперированы одним хи-
рургом в клинике «Хирургия глаза» (г. Самара). 
Дооперационное и послеоперационное обследования 
включали визометрию, биомикроскопию переднего 
и заднего отрезков глаза, оптическую биометрию, 
пахиметрию, пневмотонометрию, кераторефракто-
метрию, эндотелиальную микроскопию, топографию 
роговицы, оптическую когерентную томографию ма-
кулярной зоны.

Всем пациентам амбулаторно выполнена фако-
эмульсификация катаракты (ФЭК) под эпибульбарной 
анестезией. Все оперативные вмешательства выполне-
ны с использованием микроскопа LEICA (Германия) 
с камерой NGENUITY и системы CONSTELLATION 
(США). В каждом случае использовались роговичные 
самогерметизирующиеся разрезы. Техника операции 
стандартная: роговичные парацентезы, введение ви-
скоэластика в переднюю камеру, передний круговой 
капсулорексис, бимануальная аспирация-ирригация 
хрусталиковых масс, имплантация ИОЛ. Во всех слу-
чаях использовались вискоэластики Viscoat и ProVisc 
(ALCON), сбалансированный физиологический рас-
твор BSS+. В процессе хирургического лечения паци-
ентам были имплантированы ИОЛ компании Alcon: 
AcrySof IQ Vivity.

При поступлении: острота зрения от светоощу-
щения до 0,6, средняя максимально корригированная 
острота зрения (МКОЗ) вдаль составила 0,18±0,01, 
вблизи МКОЗ – 0,28±0,04; ВГД 10,6±3,7 мм рт. ст. 
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задняя ось глаз по данным оптической и ультразвуко-
вой биометрии была от 21,41 до 24,49 мм. Рефракция 
роговицы – 43,11±0,50 дптр (авторефрактометр 
HUVITZ, Южная Корея). Состояние эндотелия рого-
вицы оценивалось бесконтактным эндотелиальным 
микроскопом TOMEY ЕМ-3000 (Япония) в централь-
ной зоне и в 6 точках средней периферии: средняя 
плотность эндотелиальных клеток (ПЭК) составила 
2343±224,6 на мм2. Расчеты ИОЛ проводились на опти-
ческом LENSTAR LS 900 (Швейцария) или ультразву-
ковом TOMEY (Япония) биометрах с использованием 
навигационной системы VERION Image Guided System 
на рефракцию цели Em±0,5 дптр. Статистическая об-
работка полученных данных проводилась с исполь-
зованием приложения Microsoft Office Excel (версия 
2112) и программы STATISTICA 13.3. Проведен расчет 
среднего арифметического значения, стандартного от-
клонения от среднего арифметического значения, ми-
нимальных и максимальных значений. Для достовер-
ности полученных результатов использовали формулу 
Клоппера – Пирсона и t-критерий Стьюдента.

РЕЗУЛьТАТЫ
Интраоперационных и послеоперационных ос-

ложнений не наблюдалось. У всех пациентов по-
слеоперационный период протекал гладко. Всем 
пациентам были назначены инстилляции стероид-
ных и нестероидных противовоспалительных пре-
паратов, антисептики. Пациенты были обследованы 
на первые и седьмые сутки, а также через 1, 3 и 6 ме-
сяцев. В ходе хирургического лечения было получе-
но улучшение зрительных функций и значительное 
повышение остроты зрения вдаль и на средней дис-
танции (p<0,05).

Через сутки после операции некорригированная 
острота зрения (НКОЗ) вдаль – 0,82±0,11, на средней 

дистанции (66 см) – 0,72±0,09, вблизи (40 см) – 
0,59±0,19. МКОЗ вдаль – 0,85±0,05, на среднем рас-
стоянии – 0,74±0,08, вблизи – 0,61±0,12.

Через месяц после операции НКОЗ вдаль – 
0,84±0,19, на среднем расстоянии – 0,75±0,07, вбли-
зи  – 0,61±0,06. МКОЗ вдаль составила 0,89±0,15, 
на среднем расстоянии – 0,78±0,11, вблизи – 0,64±0,08. 

Через 3 месяца после операции НКОЗ вдаль – 
0,87±0,12, на среднем расстоянии – 0,76±0,03, вбли-
зи  – 0,6±0,11. МКОЗ вдаль – 0,91±0,02, на среднем 
расстоянии – 0,81±0,07, вблизи – 0,64±0,05.

Через 6 месяцев после операции НКОЗ вдаль – 
0,88 ±0,04, на средней дистанции – 0,77±0,01, вбли-
зи  – 0,61±0,05. МКОЗ вдаль – 0,93±0,06, на среднем 
расстоянии – 0,81±0,09, вблизи – 0,65±0,02.

Статистически значимой разницы между остро-
той зрения в коррекции и без не было (p>0,05).

Рефракция цели достигнута у 91% больных. 
Потеря клеток заднего эпителия роговицы соста-
вила 3,7±1,5%. В ходе опроса 6 пациентов (30%) 
сказали, что при работе с мелкими текстами ис-
пользуют очки +0,5 +1,0 диоптрии. Для оценки 
субъективных жалоб был использован опрос-
ник, предложенный Н.Э. Темировым и соавт. [8]. 
У 2 пациентов (10%) из 20 выявлены постоянные 
или периодические оптические феномены в виде 
гало и бликов. Данные побочные явления не вли-
яли на общую удовлетворенность пациентов. Так, 
17 пациентов (85%) оценили результаты как «от-
лично», 3 пациента (15%) – как «хорошо».  

ОБСУЖДЕНИЕ
Вопрос об идеальной ИОЛ для достижения 

максимальных функциональных результатов оста-
ется открытым. В данной работе представлен наш 
личный опыт имплантации линзы с расширенной 
глубиной фокуса AcrySof IQ Vivity. Имплантации 

данной линзы посвящено 
ограниченное количество 
работ.

A. Arrigo и соавт. в своей 
работе также отмечают по-
лучение отличного зрения 
вдаль и на средней дистан-
ции и необходимость до-
полнительной очковой кор-
рекции вблизи у некоторых 
пациентов. В работе было 
прооперировано 108  глаз, 
острота зрения улучшилась 
с 0,4±0,3 LogMAR до 0,0±0,0 
LogMAR (p <0,01). Из фото-
пических феноменов чаще 
всего встречались блики 
и ореолы [9].

T. Kohnen и соавт. 
в своей работе описыва-
ют хорошие результаты 
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Рисунок 1. Некорригированная и максимально корригированная острота зрения в  
динамике после имплантации AcrySof IQ Vivity (Alcon, США).

Figure 1. Uncorrected and maximally corrected visual acuity in dynamics after AcrySof IQ Vivity 
implantation (Alcon, USA).
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после билатеральной имплантации линзы с рас-
ширенной глубиной фокуса у 16  пациентов (32 
глаза). Бинокулярная острота зрения вдаль соста-
вила 0,01±0,05 logMAR (4 м), на среднем расстоя-
нии – 0,07±0,06 logMAR (66 см), вблизи – 0,25±0,11 
logMAR (40 см). 63% пациентов не сообщали об оп-
тических явлениях [10].

K.G. Gundersen и соавт. прооперировали 40 па-
циентов, также выполнив билатеральную имплан-
тацию ИОЛ AcrySof IQ Vivity. Значимой разницы 
между некорригированной и максимально корри-
гированной остротой зрения выявлено не было. 
При этом острота зрения вдаль – 0,07±0,07 на 4 м, 
средняя зона – 0,00±0,07 на 66 см и вблизи – 0,07±0,11 
на 40 см logMAR. Бликов и ореолов, по словам па-
циентов, либо совсем не было, либо они беспокоили 
немного [11]. 

A. Dołowiec-Kwapisz и соавт. сравнивали клиниче-
ские результаты имплантации линзы AcrySof IQ Vivity 
с результатами имплантации монофокальной и муль-
тифокальной ИОЛ. 35 пациентам (70 глаз) была им-
плантирована EDOF ИОЛ, в группах MULTI и MONO 
прооперировано по 26 пациентов (52 глаза). В группе 
EDOF получены следующие результаты: острота зре-
ния вдаль – 0,0 (-0,15; 0,1), острота зрения на 80 см – 
0,0 (-0,1; 0,1), острота зрения вблизи – 0,26 (0,0; 0,46) 
LogMAR. Острота зрения вдаль во всех трех группах 
(MULTI, MONO, EDOF) была одинаковой, на средней 
дистанции острота зрения была лучше в группе EDOF, 
а на ближней дистанции острота зрения в группе 
EDOF оказалась хуже, чем в группе MULTI, но луч-
ше, чем в MONO. Ореолы и блики чаще наблюдались 
в группе MULTI (65% глаз против 6% EDOF). В группе 
EDOF очки были необходимы 35% испытуемых. Все 
пациенты были удовлетворены результатами [12].

L.A. Rementería-Capelo и соавт. рассказали о своем 
опыте имплантации ИОЛ AcrySof IQ Vivity пациен-
там с глазной патологией. В основной группе полу-
чены следующие результаты: монокулярная НКОЗд – 
0,03±0,08 (от 0,30 до -0,10), МКОЗд – 0,00±0,06 (от 
0,20 до -0,10), бинокулярная НКОЗд − 0,05±0,06 (от 
0,10 до -0,20), МКОЗд − 0,06 ± 0,06 (от 0,00 до -0,20). 
В контрольной группе пациентов (без сопутствующей 
глазной патологии) монокулярная НКОЗд − 0,01±0,07 
(от 0,30 до -0,20), МКОЗд − 0,01±0,06 (от 0,20 до -0,20), 
бинокулярная НКОЗд − 0,06±0,06 (от 0,00 до -0,20), 
МКОЗд − 0,06±0,06 (от 0,00 до -0,20). В контрольной 
группе 3 пациента (12%) сообщили о постоянной не-
обходимости коррекции вблизи, 12 пациентов (48%) 
сказали, что такая необходимость возникает иногда, 
а 10 пациентов (40%) сказали, что необходимости 
в коррекции нет. В основной группе очковая кор-
рекция вблизи всегда требовалась 1 пациенту (4%), 
«иногда» – 14 пациентам (56%), «никогда» – 10 па-
циентам (40%). Статистически значимых различий 
не было [13].

B.M. Shafer и соавт. в своей работе описали опыт 
имплантации ИОЛ AcrySof IQ Vivity в сравнении 

с монофокальной ИОЛ. 17 пациентам была про-
ведена двусторонняя имплантация EDOF линзы, 
а 15 пациентам – имплантация монофокальной 
ИОЛ. МКОЗ и НКОЗ вдаль у основной и контроль-
ной группы 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 logMAR 0,49 против 0,30, МКОЗ 
logMAR 0,54 против 0,29. Пациенты из основной 
группы сообщили о более высокой независимости 
от очков. Блики и ореолы чаще встречались в кон-
трольной группе. Отрицательной дисфотопсии вы-
явлено не было [14].

ВЫВОДЫ
В последние годы ИОЛ очень сильно разви-

ваются. На рынке появляются линзы, все боль-
ше отвечающие запросам хирургов и пациентов. 
Наибольшее распространение получили монофо-
кальные линзы, обеспечивающие хорошее зрение 
вдаль. Однако современный пациент хочет полу-
чить полную независимость от очков. Новая не-
дифракционная ИОЛ позволяет повысить уровень 
независимости от очков, при этом уровень дис-
фотопсий приравнивается к монофокальному.

В данной работе представлен анализ кратко-
срочных результатов имплантации новой ИОЛ 
с расширенной глубиной фокуса AcrySof IQ Vivity. 
По результатам имплантации мы можем сделать вы-
вод о том, что ИОЛ обеспечивает отличную остро-
ту зрения на дальней и средней дистанции, а также 
функциональную остроту зрения вблизи, что увели-
чивает степень независимости от очков. Рефракция 
цели достигнута в 91% случаев. Получена высокая 
удовлетворенность пациентов послеоперационны-
ми результатами. Данная линза может быть реко-
мендована для применения в клинической практике.

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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