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Цель работы — анализ медико-технических аспектов применения интраокулярных линз (ИОЛ) с расширенной глубиной 
резкости (ЭДОФ). Для анализа данных литературы использовалась международная база данных PubMed, при этом ключевыми 
словами поиска являлись «ИОЛ с ЭДОФ», «Оптическая стендовая оценка ИОЛ», «Доклиническая оценка ИОЛ», «Аберрации», 
«Монофокальные ИОЛ» (МОФИОЛ), «Мультифокальные ИОЛ» (МУФИОЛ). Всего проанализировано 226 источников с даль-
нейшим использованием фильтров систематического обзора и знаний авторов по теме. Глубина ретроспективного анализа 
составляла 7 лет (2016–2022 гг.), отдельные рассматриваемые работы датировались 2023 г. В отличие от МУФИОЛ, линзы 
ЭДОФ для увеличения глубины резкости создают единую удлиненную фокальную точку, а не несколько фокусов. Таким образом, 
ЭДОФ направлены на уменьшение световых явлений, бликов и ореолов, возникновение которых характерно для МУФИОЛ. По-
тенциальным недостатком ЭДОФ является снижение качества изображения при чрезмерном увеличении аберраций. Показатели 
медико-технической оценки ИОЛ свидетельствуют о высокой корреляции с прогнозируемой остротой зрения (ОЗ). ЭДОФ, 
конструктивные особенности которых основаны на асферическом дизайне более высокого порядка, обеспечивают сравнимое оп-
тическое качество для дальнего и расширенного промежуточного диапазона, при этом создавая эффекты «гало», сопоставимые 
с МОФИОЛ. ЭДОФ, предназначенная для улучшения глубины резкости при полной коррекции сферической аберрации роговицы, 
обеспечивает независимое от ширины зрачка улучшение ОЗ на промежуточном диапазоне и поддерживает ОЗ, в отличие от 
обычных МОФИОЛ. Качество зрительного восприятия и прогнозируемая ОЗ различных типов ЭДОФ зависит от оптической 
технологии и коррекции сферических аберраций роговицы. Можно ожидать, что ЭДОФ обеспечат адекватное зрение на проме-
жуточном расстоянии (при возможно недостаточном зрении вблизи). В то же время расширение глубины резкости варьируется 
в зависимости от модели, что следует учитывать при предоперационном выборе ЭДОФ для конкретного вида повседневной 
зрительной деятельности пациента, особенно для лиц зрительно-напряженного труда. Результаты медико-технической оценки 
достаточно широко используются при клинической апробации конкретных типов ИОЛ ЭДОФ.
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Общие положения. Интраокулярные линзы (ИОЛ) ис-

пользуются для коррекции афакии в хирургии катаракты 

или при рефракционной замене хрусталика. Безусловно, 

наиболее часто имплантируются монофокальные ИОЛ 

(МОФИОЛ), которые обеспечивают одну фокусную точку 

и эффективны для восстановления удовлетворительного 

зрения вдаль; однако большинству пациентов после опера-

ции требуется очковая коррекция зрения на промежуточное 

и близкое расстояние [1, 2]. В связи с этим в последние годы 

был разработан широкий спектр мультифокальных ИОЛ 

(МУФИОЛ), функциональные возможности которых пре-

вышают традиционные МОФИОЛ. С увеличением продол-

жительности и изменением образа жизни все большее число 

пациентов для своей повседневной деятельности, помимо 

отличного зрения вдаль, нуждаются в независимом от очков 

зрении на ближнем и промежуточном расстоянии. Более 

того, ИОЛ, корректирующие пресбиопию, представляют 

собой вариант лечения для пациентов с пресбиопией, кото-

рые не являются кандидатами на лазерную рефракционную 

хирургию и не хотят полагаться на очки для чтения. Таким 

образом, МУФИОЛ были разработаны для удовлетворения 

растущего спроса пациентов на независимость от очков. Для 

одновременного обеспечения дальнего, промежуточного 

и ближнего зрения МУФИОЛ имеют две или более незави-

симые фокальные точки. В то же время необходимо отметить, 

что практическое применение МУФИОЛ может сопровож-

даться характерными функциональными сложностями 

(оптические феномены, нечеткость зрения на конкретных 

расстояниях и световые явления, связанные с остаточной 

аметропией, помутнение задней капсулы, большой размер 

зрачка, аномалии волнового фронта, сухость глаз и децентра-

ция хрусталика), основными причинами которых являются 

проблемы с нейроадаптацией, дислокация хрусталика, его 

помутнение, а также остаточная аномалия рефракции [3–6]. 

Одной из новых концепций МОФИОЛ признается 

технология расширенной глубины резкости (extended 

depth of focus, EDOF, далее по тексту — ЭДОФ), основным 

принципом которой является создание единой удлиненной 

фокальной точки для увеличения глубины резкости или 

диапазона зрения. В ЭДОФ используется запатентованная 

конструкция дифракционной решетки, которая образует 

ступенчатую структуру, при этом высота, расстояние и 

профиль решетки оптимизированы для достижения кон-

структивной интерференции света из разных зон линзы, 

тем самым создается новая картина дифракции света. Кроме 

того, улучшение качества изображения происходит за счет 

запатентованной ахроматической технологии и коррекции 

отрицательной сферической аберрации [7, 8]. Следует еще 
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раз подчеркнуть, что, в отличие от МОФИОЛ, в которых 

свет фокусируется в одной точке, или МУФИОЛ, имеющих 

2 или 3 отдельные точки, основной оптический принцип 

ЭДОФ заключается в создании одной удлиненной фокальной 

точки для увеличения глубины резкости. Этот удлиненный 

фокус введен для устранения наложения ближнего и даль-

него изображений, вызванного традиционными МУФИ-

ОЛ, что устраняет эффект ореола. В идеале ЭДОФ должны 

улучшать зрение на промежуточном и близком расстоянии, 

минимально влияя на зрение вдаль. Наряду с этим, ЭДОФ 

обеспечивают непрерывный диапазон фокусировки без явно 

асимметричного распределения оптической силы ИОЛ, что 

позволяет избежать появления вторичных расфокусиро-

ванных изоб ражений. Данное положение отличает ЭДОФ 

от МУФИОЛ, показывающих в каждом из своих фокусов 

вторичные изоб ражения, которые формируют ореолы и 

характеристики которых зависят от конструкции линзы и 

размера зрачка. Таким образом, традиционные МУФИОЛ 

действуют как би-/трифокальные линзы, поскольку они 

образуют две (три) основные фокусные точки для дальнего 

и ближнего зрения с возможно недостаточным зрением на 

промежуточном расстоянии. ЭДОФ обеспечивает непрерыв-

ность фокуса на среднем расстоянии [9–11]. 

Необходимо отметить, что внедрение в широкую кли-

ническую практику новых типов ИОЛ осуществляется по 

двум основным направлениям: медико-техническая оценка 

и собственно клиническая апробация. Медико-техническое 

исследование включает в себя измерение объективных по-

казателей, полученных в результате оценки ИОЛ in vitro [12]. 

Одной из таких метрик является оптическая передаточная 

функция (OПФ), которая представляет собой способность 

оптической системы формировать изображения. Это ком-

плексная функция, состоящая из передаточной функции 

модуляции (ПФМ) и фазовой передаточной функции 

(ФПФ). Последние исследования показывают, что метри-

ки оптического стенда обеспечивают высокую корреля-

цию с клиническими измерениями остроты зрения (ОЗ) и 

контрастной чувствительности (КЧ). Оптическое качество 

ИОЛ обычно оценивают во время их изготовления с по-

мощью ПФМ сквозного фокуса, который является между-

народным признанным стандартом для тестирования ИОЛ. 

Однако включение компонента ФПФ может обеспечить 

более точную оценку эффективности ИОЛ и ее влияния 

на послеоперационное зрение. ПФМ и ФПФ измеряются 

на оптическом стенде при комнатной температуре, белом 

свете и для широкого диапазона диаметров зрачка (2, 3, 4 и 

5 мм) [13–15].

Таким образом, в настоящее время доклинические 

оптические характеристики ИОЛ (в соответствии со стан-

дартом ISO 11979-2:2014) оцениваются с использованием 

значений ОПФ на различных пространственных частотах 

(25, 50, 100 циклов/мм), что позволяет сравнивать различные 

конструкции ИОЛ, динамику параметров при изменении 

условий (размер зрачка, вращение, наклон), а также прогно-

зировать ОЗ (на основании разработанных коэффициентов 

для преобразования ПФМ в «моделированную» ОЗ) [13]. 

ЦЕЛЬЮ работы является анализ медико-технических 

аспектов применения ИОЛ ЭДОФ. 

Поиск данных литературы выполнялся в междуна-

родной базе данных PubMed, ключевыми словами поиска 

являлись: «ИОЛ с расширенной глубиной резкости (EDOF), 

«Оптическая стендовая оценка ИОЛ», «Доклиническая 

оценка ИОЛ», «Аберрации», «Монофокальные ИОЛ», 

«Мультифокальные ИОЛ». Выбор источников для обзора 

осуществлялся в соответствии с критериями проспективных 

или ретроспективных исследований. Исследования исклю-

чались для анализа по следующим критериям: отсутствие 

достаточных данных об основных исходах для анализа; 

публикация не на английском языке; обзоры, эксперимен-

тальные исследования, серии случаев, редакционные статьи, 

письма в редакцию, дубликаты исследований или тезисы 

конференций. Всего проанализировано 226 источников 

с дальнейшим использованием фильтров систематическо-

го обзора и знаний авторов по теме. Продолжительность 

ретро спективного анализа составляла 7 лет (2016–2022 гг.), 

отдельные рассматриваемые работы датировались 2023 г. 

Краткая характеристика основных механизмов и типов 
ЭДОФ. Коррекция пресбиопии – это баланс трех взаимо-

связанных факторов: качества зрения, глубины резкости и 

дисфотопсии. Под последним термином понимаются не-

желательные оптические явления, которые могут влиять на 

результат хирургии катаракты. Позитивные дисфотопсии 

представляют собой яркие пятна различной формы. Нега-

тивные дисфотопсии обычно описываются пациентами как 

темная тень в поле зрения с височной стороны [16]. Следует 

кратко рассмотреть три фактора (сферическая аберрация, 

СА; хроматическая аберрация, ХА; эффект точечного от-

верстия, ЭТО), оказывающих влияние на качество зрения 

и глубину резкости. СА — аберрация, связанная с разницей 

фокусных расстояний между центральным и краевым луча-

ми, в которых свет попадает в линзу. Преимущество ИОЛ, 

исправляющих СА, заключается в обеспечении более резкого 

фокуса света и, следовательно, лучшего зрения на опреде-

ленном расстоянии. Хотя в целом аберрации более высокого 

порядка ухудшают качество зрения в большинстве случаев, 

есть свидетельства того, что наличие некоторых аберраций 

(особенно комы и вторичного астигматизма) улучшает глу-

бину резкости. ХА является следствием разницы фокусных 

расстояний между видимым спектром разных цветовых 

сос тавляющих света. Роговица человека индуцирует ХА, 

так как синий свет преломляется сильнее, чем красный, при 

этом несколько факторов влияют на CA, вызванные ИОЛ. 

Во-первых, дисперсия оптического материала, которая 

характеризуется числом Аббе, показывающим, насколько 

показатель преломления изменяется в зависимости от дли-

ны волны света (иными словами, чем выше дисперсия, тем 

меньше число Аббе). Влияет и оптическая конструкция: 

преломляющая оптика поддерживает CA, индуцированную 

роговицей; с этой линзой конечная окулярная CA будет 

увеличиваться с увеличением дисперсии длин волн. На-

оборот, дифракционные ИОЛ могут снизить ХА: красный 

смешивается больше, чем синий. Таким образом, дифрак-

ционная ИОЛ может минимизировать ХА в каждом глазу. 

Ахроматизация не увеличивает глубину резкости, а улучшает 

функцию КЧ. Следовательно, дифракционная ИОЛ может 

минимизировать ХА в каждом глазу и впоследствии привести 

к улучшению КЧ и качества зрения [17]. ЭТО — явление, поз-

воляющее получить большую глубину резкости, поскольку, 

как известно, с увеличением размера зрачка глубина резкости 

уменьшается. Согласно этому принципу, использование не-

прозрачной точечной маски в МОФИОЛ может увеличить 

глубину резкости [18]. Таким образом, ЭДОФ отличает не-

прерывный оптический профиль без изменения перехода в 

равной степени преломляющего или дифракционного. Из-

ложенные положения важны для правильного понимания 

классификационных признаков ЭДОФ, так как ряд ИОЛ, 

которые используют СА или имеют дифракционно-гибрид-

ный профиль или дополнительную силу для улучшения 

зрения вблизи, не соответствуют в полном объеме медико-

техническим характеристикам ЭДОФ [19].
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СА роговицы. Значения ПФМ было в основном снижено 

для больших размеров зрачка в МОФИОЛ, которые не пол-

ностью компенсируют СА роговицы (ISOPure и RayOne 

EMV). Традиционная МОФИОЛ обеспечивает самое высо-

кое качество изображения в дальнем фокусе. Характеристики 

Tecnis Eyhance ICB00, AE2UV/ZOE и IsoPure при -1,0 дптр 

выше, чем у монофокальных линз. Допустимая монокуляр-

ная дефокусировка RayOne EMV сравнима с Tecnis ZCB00. 

Промежуточный диапазон RayOne EMV улучшен в конфи-

гурации моновидения (-1,0 дптр смещение). Этот подход, 

однако, сопровождается наибольшей площадью ореола (53% 

при Tecnis ZCB00 по сравнению с 34% для IsoPure, 14% для 

AE2UV/ZOE и 8% для Tecnis ICB00). В общем виде качество 

зрительного восприятия и прогнозируемая ОЗ различных 

типов ЭДОФ зависит от оптической технологии и коррекции 

СА роговицы. 

В целом следует подчеркнуть, что базовые положения 

медико-технической оценки ЭДОФ достаточно широко ис-

пользуются при клинической апробации конкретных типов 

ИОЛ. В этой связи необходимо отметить, что к настоящему 

моменту в литературе накоплен определенный опыт сравни-

тельной оценки МОФИОЛ, МУФИОЛ и ЭДОФ, указываю-

щий на высокую взаимосвязь прогнозируемых и полученных 

в рамках послеоперационного обследования клинических 

и функциональных результатов. При этом указывается, что 

общая оценка клинической эффективности ЭДОФ требует 

дальнейшего изучения, особенно с позиции практического 

применения у конкретного контингента пациентов (напри-

мер, у лиц зрительно-напряженного труда — профессиональ-

ных пользователей персональных компьютеров) [10, 29–33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современный этап катарактальной хирургии характе-

ризуется разработкой и внедрением новой технологии ИОЛ 

ЭДОФ, конструкция которых, по мнению производителей, 

обеспечивает улучшение промежуточного зрения у паци-

ентов с артифакией, сопровождающееся уровнем световых 

явлений, сопоставимым с традиционными МОФИОЛ. В от-

личие от МУФИОЛ, линзы ЭДОФ создают для увеличения 

глубины резкости единую удлиненную фокальную точку, а не 

несколько фокусов. Таким образом, ЭДОФ направлены на 

уменьшение световых явлений, бликов и ореолов, возникно-

вение которых характерны для МУФИОЛ. Потенциальным 

недостатком ЭДОФ является снижение качества изобра-

жения на сетчатке при чрезмерном увеличении аберраций. 

Показатели медико-технической оценки ИОЛ, полученные 

на основе ПФМ, свидетельствуют о высокой корреляции с 

прогнозируемой ОЗ. ЭДОФ, конструктивные особенности 

которых основаны на асферическом дизайне более высокого 

порядка, обеспечивают сравнимое оптическое качество для 

дальнего и расширенного промежуточного диапазона, при 

этом создают эффекты «гало», сопоставимые с МОФИОЛ. 

ЭДОФ, предназначенная для улучшения глубины резкос-

ти при полной коррекции СА роговицы, по сравнению с 

обычными МОФИОЛ обеспечивает независимое от зрачка 

улучшение ОЗ на промежуточном уровне и поддерживает ОЗ 

вдаль. Качество зрительного восприятия и прогнозируемая 

ОЗ различных типов ЭДОФ зависит от оптической техноло-

гии и коррекции СА роговицы. Можно ожидать, что ЭДОФ 

обеспечат адекватное зрение на промежуточном расстоянии 

(при возможно недостаточном зрении вблизи). В то же время, 

расширение глубины резкости варьируется в зависимости от 

модели, что следует учитывать при предоперационном вы-

боре ЭДОФ для конкретного вида повседневной зрительной 

деятельности пациента, особенно для лиц зрительно-напря-

В рамках настоящего обзора следует остановиться на 

следующих основных ЭДОФ, присутствующих на мировом 

рынке офтальмологической продукции [20].

Линзы Tecnis Eyhance ICB00 и Tecnis ZCB00 (оба про-

изводства Johnson & Johnson Surgical Vision, Inc., Санта-Ана, 

США) изготовлены из одного и того же гидрофобного акри-

лового материала с показателем преломления 1,47 при 35 °C 

и числом Аббе, равным 55. Обе модели были разработаны 

для коррекции СА 0,27 мкм на расстоянии 6 мм. Несмотря 

на схожий внешний вид, передняя поверхность Eyhance от-

личается (примерно на 15%) в своей центральной оптической 

области от таковой у ZCB00 — увеличение оптической силы 

линзы за счет использования асферических компонентов 

более высокого порядка. Таким образом, Eyhance ICB00 

направлена на улучшение промежуточного зрения по сравне-

нию с ZCB00 с сохранением при этом идентичной коррекции 

первичной СА [21, 22].  

ИОЛ AE2UV (Eyebright Medical Technology Inc, Пекин, 

Китай), распространяемая в Европе под торговой маркой 

ZOE Primus-HD (Ophthalmo Pro GmbH, Санкт-Ингберт, Гер-

мания), представляет собой гидрофобно-акриловую линзу 

с показателем преломления 1,47 и числом Аббе, равным 57. 

Имеет асферическую конструкцию, позволяющую снизить 

первичную СА роговицы на -0,20 мкм на расстоянии 6 мм. 

Асферическая поверхность высокого порядка улучшает зре-

ние на промежуточной дистанции с повышенной аберрацией 

СА в центре ИОЛ, которая постепенно уменьшается к пери-

ферии. Гладкая и непрерывная асферическая поверхность 

высокого порядка направлена на минимизацию световых 

явлений, которые могут возникнуть в результате резких изме-

нений профиля, наблюдаемых в дифракционных ИОЛ [15].

IsoPure 1.2.3 (PhysIOL, Льеж, Бельгия) представляет 

собой гидрофобно-акриловую ИОЛ с показателем пре-

ломления 1,52 и числом Аббе, равным 42. IsoPure имеет 

переднюю и заднюю асферические поверхности с асфери-

ческими элементами высокого порядка для расширения 

диапазона зрения по сравнению с монофокальной ИОЛ при 

сохранении хорошей дальнофокусной производительности. 

Задняя поверхность линзы имеет конический профиль для 

коррекции -0,11 мкм СА [23].

RayOne EMV (Rayner Intraocular Lenses Limited, Уор-

тинг, Великобритания) изготовлена из гидрофильно-акри-

лового материала (26%) с показателем преломления 1,46 при 

35°C и числом Аббе, равным 56. RayOne EMV предлагается 

в виде усовершенствованной ИОЛ моновидения, в которой 

плоская мишень сохраняется в ведущем глазу и смещение 

мощности применяется к недоминирующему глазу. По сло-

вам производителя, смещение 1,0 дптр обеспечивает уве-

личение глубины резкости на 2,25 дптр при бинокулярном 

зрении. Внутренняя часть ИОЛ включает положительные СА 

для улучшения зрения пациентов вдаль в недоминирующем 

глазу [20, 24–26].

Полученные в работах [19, 20, 25, 27, 28] конкретные 

количественные данные проведенной медико-технической 

оценки ЭДОФ представляют значительные сложности для 

восприятия врачами-офтальмологами, в этой связи следует 

выделить следующие общие положения. Определено, что 

ПФМ дальней точки моделей ЭДОФ минимально ниже, 

чем у стандартной МОФИОЛ, однако ожидаемое влияние 

на прогнозируемый показатель незначительно. Все модели 

ЭДОФ могут расширить диапазон зрения пациента за преде-

лы диапазона стандартной монофокальной линзы, обеспе-

чивая лучшую глубину резкости. Влияние размера зрачка на 

характеристики сквозного фокуса и качество изображения 

вдали зависит от конструкции ИОЛ и уровня коррекции 
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женного труда. Результаты медико-технической оценки до-

статочно широко используются при клинической апробации 

конкретных типов ИОЛ ЭДОФ.
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