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РЕФЕРАТ

Цель. На примере клинического случая представить одну из воз-
можных причин возникновения световых явлений и снижения остро-
ты зрения после имплантации мИОЛ.

Материал и методы. Пациентка В., 46 лет, обратилась в ФГАУ 
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. С.Н. Федорова» с жалоба-
ми на снижение остроты зрения на дальнем и среднем расстояни-
ях (острота зрения OD 0,4, с коррекцией 1,0) и возникновение опти-
ческих феноменов. Появление выше перечисленных симптомов па-
циентка стала отмечать через 1 неделю после имплантации ИОЛ OD 
(Lentis Mplus LS-313 MF30 20,5 D) с рефракционной целью. При ме-
дикаментозном мидриазе было отмечено, что диаметр капсулорекси-
са был больше рекомендованных значений и был децентрирован, что 
привело к смещению гаптической части линзы в цилиарную бороз-
ду с развитием фиброза капсульного мешка и возникновению фоти-
ческих явлений. При проведении ультразвуковой биомикроскопии 
(УБМ) OD ИОЛ в капсульном мешке на 6-7 час. гаптика частично кон-

тактирует с цилиарными отростками, на 12-13 час. – в цилиарной бо-
розде и контактирует с пигментным листком радужки. В связи с не-
удовлетворенностью пациентки результатом предыдущей операции, 
учитывая активный образ жизни и нежелание пользоваться очками, 
было принято решение о замене ИОЛ на AcrySof® IQ PanOptix® Toric.

Результаты. Операция и послеоперационный период протека-
ли без осложнений. Острота зрения OD вдаль составила 1,0. В свя-
зи с удовлетворенностью пациентки результатом операции принято 
решение о проведении ФЭК левого глаза с имплантацией AcrySof® 
IQ PanOptix® 22 D.

Выводы. Необходимо тщательно планировать операцию, включа-
ющую имплантацию мИОЛ, не пренебрегать общением с пациентом, 
предупреждая о вероятности появления оптических феноменов после 
хирургического вмешательства и наличии периода нейроадаптации к 
искусственному хрусталику, а также строго соблюдать технику опера-
ции, что наглядно продемонстрировано в данном клиническом случае.

Ключевые слова: мультифокальная ИОЛ, пресбиопия, замена 
ИОЛ.
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ABSTRACT

Reimplantation of multifocal intraocular lens (mIOL) (clinical case)
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Purpose. Describe one of the possible causes of the photic 
phenomenas appearance and decrease in visual acuity after implantation 
of a mIOL. Also note the importance of accurate compliance with operation 
technique when using this type of lenses.

Material and methods. Patient V., 46 years old, visited the S. Fyodorov 
Eye Microsurgery Clinic with complaints on decrease of visual acuity at 
distance and intermediate and the occurrence of photic phenomena. 
These complaints appeared 1 week after an implantation of the IOL OD 
(Lentis Mplus LS-313 MF30 20.5 D). In case of medical mydriasis noted 
that the diameter of capsularhexis was bigger than the recommended 
values and was decentralized, which led to the displacement of the 
lens haptics in the ciliary sulcus during the development of capsular 
fibrosis and the appearance of photic phenomena. On the ultrasound 
biomicroscopy (UBM) of OD IOL was in the capsule bag, for 6-7 hours 

the haptics partially contacts with the ciliary processes, for 12-13 hours 
in the ciliary sulcus and contacts with the iris pigment epithelium. Due 
to the patient’s dissatisfaction with the results of the previous operation, 
taking into account active lifestyle and unwillingness to use glasses, it 
was decided to replace the IOL with AcrySof® IQ PanOptix® Toric.

Results. The surgery and the postoperative period proceeded without 
any complications. Visual acuity OD was 1.0. Due to the satisfaction of 
the patient after the surgery, it was performed cataract surgery in the left 
eye with the implantation of AcrySof® IQ PanOptix® 22 D.

Conclusion. It is necessary to plan the operation carefully, including 
implantation of the multifocal IOL, as well as strictly follow the operation 
technique that was demonstrated in this clinical case.

Key words: multifocal IOL, presbiopia, reimplantation of multifocal 
IOL. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Катаракта является одной из ве-
дущих причин слабовидения 
и обратимой слепоты в мире. 

Основное количество пациентов с 
катарактой приходится на лиц пен-
сионного возраста (76-80%), однако 
в последнее время наметилась тен-
денция к увеличению числа боль-
ных в группе трудоспособного воз-
раста [3]. В современных условиях 
все больше пациентов предъявля-
ют повышенные требования к каче-
ству жизни и не принимают необ-
ходимости функциональных огра-
ничений, связанных со снижением 
зрения, в связи с чем складываются 
предпосылки к расширению пока-
заний и более ранней хирургии ка-
таракты [7] с последующей имплан-
тацией высокотехнологичных ин-
траокулярных линз. Еще одним по-
казанием к использованию таких 
линз помимо помутнения хруста-
лика является пресбиопия. Пресбио-
пия  – это возрастное явление, обу-
словленное уменьшением амплиту-
ды аккомодации и выражающееся в 
потере способности глаза изменять 
фокус с дальнего на ближний [11]. 
В настоящее время данная патоло-
гия становится повсеместной гло-
бальной проблемой.  По оценкам 
Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) в начале 2014 г. на-
считывалось около 2 млрд пресбио-
пов при общей численности насе-
ления нашей планеты 7,2 млрд чел. 
[8]. Со временем эта цифра толь-
ко возрастет, по предварительным 
прогнозам ожидается, что к 2030 г. 
40% мирового населения достигнут 
40-летнего возраста [10].   

В борьбе с потерей аккомодаци-
онной способности глаза исполь-
зуют метод моновизуальной кор-
рекции, имплантацию аккомоди-
рующих и мИОЛ. Мультифокаль-
ные ИОЛ обеспечивают зрение на 
разном расстоянии путем деления 
света на два и больше фокусов.  В за-
висимости от конструкции оптиче-
ской части, мультифокальные линзы 
делятся на дифракционные, рефрак-
ционные и смешанные.  За счет пе-
ременной преломляющей силы пе-
редней поверхности рефракцион-
ные линзы создают на сетчатке не-
сколько фокусов. Каждая зона в оп-

тической части такой линзы работа-
ет как отдельная оптическая система 
[6]. Обычно они обеспечивают хоро-
шее зрение на средних дистанциях и 
вдаль. Данные линзы очень чувстви-
тельны к центрированию, величи-
не зрачка, могут вызывать ореолы и 
снижать контрастную чувствитель-
ность. Дифракционные модели име-
ют на своей поверхности дифракци-
онные микроструктуры в концен-
трических зонах, которые прибли-
жаются друг к другу по мере удале-
ния от центра [13]. Таким образом 
свет, проходя через линзу, отклоня-
ется от своего пути и, подвергаясь 
интерференции, собирается на сет-
чатке в виде двух и более фокусов [6]. 
Дифракционные линзы обеспечи-
вают хорошее зрение вдаль и вбли-
зи, однако промежуточное зрение в 
некоторых случаях может быть не-
удовлетворительным. Качество изо-
бражения не так сильно зависит от 
величины зрачка и центрации лин-
зы. Однако контрастная чувстви-
тельность снижена в большем объ-
еме [13]. В конструкции смешанных 
ИОЛ реализуется оба принципа, ра-
ботающих совместно.

ЦЕЛЬ

Представить клинический случай 
имплантации мИОЛ, в результате ко-
торой у пациентки развились опти-
ческие феномены и жалобы на сни-
жение остроты зрения, что послу-
жило причиной дальнейшей заме-
ны искусственного хрусталика. От-
метить важность точного соблюде-
ния техники операции при исполь-
зовании данного вида линз.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Пациентка В., 46 лет, обратилась в 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирур-
гия глаза» им. С.Н. Федорова» с жало-
бами на снижение остроты зрения на 
дальнем и среднем расстояниях, мно-
жественные блики в сумерках, двое-
ние OD. Появление выше перечис-
ленных симптомов пациентка стала 
отмечать через 1 неделю после им-
плантации ИОЛ OD (Lentis Mplus LS-
313 MF30 20,5 D) с рефракционной 
целью. Данные дооперационной ди-
агностики представлены в табл. 1.

Локальный статус правого гла-
за: спокоен, роговица прозрачная, 
передняя камера глубокая, радужка 
структурна, зрачок 3,0 мм. При осмо-
тре с широким зрачком ИОЛ в пра-
вильном положении. Легкий фиброз 
задней капсулы. ДЗН бледно-розо-
вый, границы четкие, макулярная 
область без особенностей. Диагноз: 
OS: начальная катаракта; OD: арти-
факия. ОКТ макулы: OU толщина сет-
чатки в норме, очаговой патологии 
не выявлено. При проведении ульт-
развуковой биомикроскопии (УБМ) 
OD ИОЛ в капсульном мешке на 6-7 
час. гаптика частично контактирует 
с цилиарными отростками, на 12-13 
час. – в цилиарной борозде и контак-
тирует с пигментным листком радуж-
ки (см. рис. 1, 2). Расстояние от зад-
ней поверхности радужки до перед-
ней поверхности гаптики на 6 час. – 
0,25 мм, а с 12 до 15 час. – 0,15 мм. В 
связи с неудовлетворенностью паци-
ентки результатом предыдущей опе-
рации, учитывая активный образ жиз-
ни и нежелание пользоваться очками, 
было принято решение о замене ИОЛ 
на AcrySof® IQ PanOptix® Toric 21D. 

Пациентка о возможных ослож-
нениях предупреждена. Во время 
операции шпателем разделены лист-
ки капсулы, ИОЛ выведена в перед-
нюю камеру, разделена на 2 части 
и последовательно извлечена. Лин-
за AcrySof® IQ PanOptix® Toric 21D 
имплантирована в капсульный ме-
шок и позиционирована по оси с 
использованием системы VERION® 
(ALCON Laboratories, Inc, США) для 
более точного ее расположения по 
оси. Вискоэластик тщательно удален 
из-под линзы, ИОЛ прижата к задней 
капсуле для снижения вероятности 
ротации в раннем послеоперацион-
ном периоде. Операция и послеопе-
рационный период прошли без ос-
ложнений. В связи с удовлетворен-
ностью пациентки результатом опе-
рации принято решение о проведе-
нии ФЭК левого глаза с имплантаци-
ей AcrySof® IQ PanOptix® 22 D. Дан-
ные послеоперационного обследо-
вания представлены в табл. 2. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время предъявляются 
более высокие требования к зрению 
после хирургии катаракты. Пациен-
ты не ожидают каких-либо осложне-
ний или неудовлетворительного ре-
зультата [13]. В связи с появлением 
мультифокальных линз и их усовер-
шенствованием все большее количе-
ство пациентов имеют возможность 
отказаться от использования очко-
вой коррекции после операции [14]. 
Однако, чтобы достичь рефракции 
цели и избежать неудовлетворенно-
сти пациента коррекцией зрения, 
необходимы тщательная предопе-
рационная подготовка, выбор ИОЛ 
(моно- или мультифокальная) и рас-
чет оптической силы линзы. 

Прежде чем имплантировать ИОЛ, 
нужно узнать, какие требования к 

своему зрению предъявляет сам че-
ловек и что для него важно: чтение 
и письмо, монитор компьютера и 
смартфона, приборы автомобиля, во-
ждение машины в сумерках, ночью и 
т.д. [5]. Также большое значение при 
выборе ИОЛ имеет предоперацион-
ное обследование: кератометриче-
ские данные, форма и величина зрач-
ка, состояние сетчатки в целом, маку-
лы, диска зрительного нерва, состоя-
ние связочного аппарата, хирургиче-
ские вмешательства на глазах в про-
шлом. Так, например, при диабети-
ческой ретинопатии, макулодистро-
фии, эпиретинальных мембран воз-
можно снижение контрастной чув-
ствительности после имплантации 
мИОЛ. У больных с широким зрач-
ком велик риск возникновения фо-
тических явлений [9]. Хотя даже не-
смотря на тщательный отбор боль-
ных, проведение исследований и 

верность расчета оптической силы 
мИОЛ, в ряде случаев пациенты оста-
ются неудовлетворенными получен-
ным результатом. После импланта-
ции мультифокальных линз можно 
встретиться со следующими неже-
лательными эффектами: снижением 
контрастной чувствительности; коле-
баниями остроты зрения при измене-
нии освещенности; возникновением 
световых феноменов – повышенной 
чувствительности к слепящим засве-
там, проблесков, ореолов светорассе-
яния вокруг источников света в ноч-
ное время суток, вспышек [1]. 

В 2001 г в Германии было прове-
дено многоцентровое исследование 
(n=231), в котором с помощью анке-
тирования изучалась частота встре-
чаемости фотических явлений после 
имплантации мультифокальных и мо-
нофокальных ИОЛ [12]. Результаты ис-
следования представлены в табл. 3. 

Таблица 1 

Данные дооперационной диагностики
Table 1

Preoperative data

OD OS

Острота зрения вдаль

Visual acuity
0,4 sph –0,5 cyl -1,0 ax 165=1,0 0,3 sph +1,0=0,9

Авторефрактометрия

Refraction data
sph –1,5 cyl -1,0 ax 165 sph + 1,0 cyl +0,5 ax 85

Кератометрия

Keratometric data
41,25/43,00 ax 85 41,75/42,50 ax 95

ВГД (мм рт.ст.)

Intraocular pressure (mm Hg)
17 18

Рис. 1. УБМ OD: на 12-13 час. гаптическая часть ИОЛ в цилиарной бороз-
де и контактирует с пигментным листком радужки

Fig. 1. UBM OD: for 12-13 hours haptics in the ciliary sulcus and contacts 
with the iris pigment epithelium

Рис. 2. УБМ OD: на 6-7 час. гаптическая часть ИОЛ частично контактиру-
ет с цилиарными отростками

Fig. 2. UBM OD: for 6-7 hours the haptics partially contacts with the ciliary 
processes
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Как видно из представленных дан-
ных, фотические явления встречают-
ся при имплантации мИОЛ. Однако у 
современных моделей трифокальных 
линз эти явления встречаются реже. 
Но не во всех случаях появление оп-
тических феноменов обусловлено 
самой мИОЛ. Возникновение множе-
ственных бликов в сумерках, двоение, 
а также снижение остроты зрения 
вдаль может быть связано с наруше-
нием техники выполнения ФЭК и не-
правильным положением линзы, как в 
данном клиническом случае. По дан-
ным ряда хирургов диаметр идеаль-
ного капсулорексиса составляет 5-5,5 

мм [2, 4]. Кроме размера капсулорек-
сиса важное значение имеет его цен-
трация, обеспечивающая правильное 
позиционирование линзы. В пред-
ставленном клиническом случае при 
медикаментозном мидриазе было от-
мечено, что диаметр капсулорексиса 
был больше вышеуказанных значений 
и был децентрирован, что привело к 
смещению гаптической части лин-
зы в цилиарную борозду с развитием 
фиброза капсульного мешка и возник-
новению фотических явлений. Учи-
тывая наличие у пациентки обратно-
го астигматизма в 1,75 D, принято ре-
шение об имплантации ИОЛ с тори-

ческим компонентом для улучшения 
зрительных функций. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, необходимо тща-
тельно планировать операцию, вклю-
чающую имплантацию мИОЛ, не пре-
небрегать общением с пациентом, 
предупреждая о вероятности появле-
ния оптических феноменов после хи-
рургического вмешательства и нали-
чии периода нейроадаптации к искус-
ственному хрусталику, а также строго 
соблюдать технику операции, что на-

Таблица 2 

Данные послеоперационной диагностики
Table 2

Postoperative data

OD OS

Острота зрения вблизи

Visual acuity at short distance
1,0 1,0

Острота зрения на среднем расстоянии

Intermediate visual acuity
0,3 0,4

Острота зрения вдаль

Intermediate visual acuity
1,0 1,0

Авторефрактометрия

Refraction data
cyl 0,5 ax 100 sph 0,5 cyl -0,75 ax 145

Таблица 3 

Частота встречаемости фотических явлений после имплантации мультифокальных и монофокальных ИОЛ
Table 3

Frequency of photic phenomena after mIOL and monofocal IOL implantation

Фотические явления

Photic phenomena

Частота встречаемости при использовании 
мультифокальных ИОЛ, n (%)

Multifocal IOL, n (%)

Частота встречаемости при использовании 
монофокальных ИОЛ, n (%)

Monofocal IOL, n (%)

Ореолы светорассеяния вокруг  
источников света в ночное время суток

Halo
44 (32) 4 (4)

Вспышки

Flare
12 (9 ) 0

Проблески

Flash
8 (6) 2 (2)

Слепящие засветы

Glare
14 (10) 2 (2)

Пятно перед глазом

Streak
16 (12) 4 (4)
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глядно продемонстрировано в дан-
ном клиническом случае. И только 
четкое соблюдение всех вышепере-
численных пунктов позволит людям 
как можно дольше наслаждаться кра-
сотой этого мира и радоваться жизни.   
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